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Aufgrund der steigenden Lebenserwartung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern spie-
len zunehmend Einflüsse auf die somatische und neurologische Entwicklung eine wichtige 
Rolle. Deshalb  hat sich diese Arbeit als Ziel gesetzt, eine Übersicht über somatische Ent-
wicklung von Gruppen angeborener Herzfehler zu erstellen und zu versuchen Einflüsse des 
Operationszeitpunktes auf die Entwicklung darzustellen. Letztlich sollen aufgrund der Er-
gebnisse Perzentilenkurven und z-scores für Kinder mit angeborenen Herzfehlern erstellt 
werden.
Es handelt sich um eine multizentrische Studie, die Daten von 2818 Probanden erhoben hat. 
Zur Auswertung wurden diese in die Gruppen alle angeborenen Herzfehler gesamt, linksven-
trikuläre Ausflusstraktobstruktion, rechtsventrikuläre Ausflusstraktobstruktion, Links-Rechts-
Shunt, Rechts-Links-Shunt, zyanotische Vitien und azyanotische Vitien eingeteilt und in ihrer 
Entwicklung gegen eine Referenzgruppe getestet.
Die Auswertung zeigt, dass sich die Probanden, die keiner Operation zugeführt wurden, 
weitgehend nicht von der Referenzgruppe unterscheiden, wohingegen jene, die einer Opera-
tion unterzogen wurden, signifikante Abweichungen aufweisen. Die Einteilung des Patien-
tenkollektivs in solche, die einer Operation vor dem Untersuchungszeitpunkt U4  zugeführt 
wurden und solche, die nach der U4 operiert wurden, zeigt keinen Unterschied im Verlauf 
der somatischen Entwicklung.
Entgegen der häufig beschriebenen Entwicklungsstörung von Patienten mit angeborenen 
Herzfehlern zeigt sich in unserer Untersuchung, dass nur jene, die einer Operation bedürfen, 
signifikante Abweichungen von der Norm aufweisen. Die klinische Bedeutung dieser signifi-
kanten Abweichungen sollten kritisch betrachtet werden, da der Vergleich mit den Perzenti-
len der WHO  zeigt, dass sich die Werte noch im Normbereich befinden. Hinsichtlich des op-
timalen Operationszeitpunktes fanden wir keinen Unterschied zwischen einer früher oder 
später durchgeführten Operation. Allerdings wird es nötig sein, isolierte angeborene Herz-
fehler mit den von uns bearbeiteten Fragestellung erneut zu bewerten und für jeden Herz-
fehler individuelle Schlussfolgerungen zu ziehen. 
In Zukunft wird zu klären bleiben, inwieweit genetische Ursachen an der Entstehung ange-
borener Herzfehler beteiligt beziehungsweise ursächlich sind und ob  die regenerative Kapa-





Die zunehmende Weiterentwicklung der Frühdiagnostik, operativer und intensivmedizini-
scher Versorgungsmöglichkeiten führt dazu, dass Kinder mit angeborenen Herzfehlern zu-
nehmend auch das Jugend- und Erwachsenenalter erreichen. Als Folge dessen gewinnt der 
Einfluss angeborener Herzfehler und deren komplexe Behandlung im Kleinkindesalter auf 
die somatische Entwicklung und die neurologische Entwicklung der Patienten zunehmend 
an Bedeutung.
Als Ursachen der beeinträchtigten Entwicklung spielen unter anderem begleitende  angebo-
rene Fehlbildungen und Erkrankungen des zentralen Nervensystems eine wichtige Rolle.1 
Ausgelöst werden diese sowohl von peri- und intraoperative Faktoren als auch von intraute-
rinen Faktoren. Zu den peri- und intraoperativen Risikofaktoren gehören dabei unter ande-
rem operative Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine in Hypothermie mit oder ohne Zirkulati-
onsstillstand, reduzierte Pumpfunktionen postoperativ, Embolisationen und ähnliches.2-5 
Nicht außer Acht zu lassen sind aber auch die intrauterinen Faktoren, auf die bisher weniger 
Aufmerksamkeit gelegt wurde und ebenfalls zu Entwicklungsstörungen des ZNS führen. 
Hierbei spielen sowohl hämodynamische Einflüsse6,7 ebenso eine Rolle wie genetische Fak-
toren. Da die ZNS-Entwicklung intrauterin parallel zur Herzentwicklung stattfindet, sind asso-
ziierte Malformationen im ZNS begleitend zu der Fehlbildung im Herzen und/oder den Gefä-
ßen denkbar. ZNS-Malformationen wurden bereits früh in Studien über Kinder mit angebore-
nen Herzfehlern beschrieben. In Autopsien von Feten mit angeborenen Herzfehlern fielen 
dabei beispielsweise Mikrenzephalien sowie Mikrozephalien auf neben anderen strukturellen 
Pathologien.8
In neueren Untersuchungen mit modernen bildgebenden Verfahren konnte gezeigt werden, 
dass die funktionellen und morphologischen ZNS-Abnormitäten bereits bestehen, bevor die 
Patienten einer Herzoperation zugeführt werden. Somit stärken diese Beobachtungen den 
Verdacht, dass bereits pränatal die ZNS-Entwicklung beeinträchtigt wird und nicht aus-
schließlich operative Maßnahmen für die neurologischen Morbiditäten bei diesen Kindern 
ursächlich sind. Vergleichbare Muster in den bildgebenden Verfahren und im neurologischen 
Entwicklungsprofil zeigen sich in ähnlicher Weise bei Frühgeborenen.9-13 
Die Mikrozephalie, die auch schon in früheren Studien über Kinder mit angeborenen Herz-
fehlern, beschrieben wurde, ist als indirekter Hinweis auf eine beeinträchtige ZNS-Entwick-
lung zu deuten, wird aber auch durch eine eingeschränkte somatische Entwicklung dieser 
Patienten eventuell mit bedingt. Neben der Mikrozephalie fallen nämlich bei Patienten mit 
angeborenen Herzfehlern auch Veränderungen im Körpergewicht und der Körperlänge auf. 
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Diese Wachstumsstörungen können teils je nach schwere des angeborenen Herzfehlers 
variieren oder auch nur einzelne Faktoren der somatischen Parameter betreffen.6,7,9,14,15
Die gestörte ZNS-Entwicklung, auf die die beobachtete Mikrozephalie hinweist, kann sich im 
späteren Verlauf der Patienten mit angeborenen Herzfehlern beispielsweise in Einschrän-
kungen der schulischen Leistungen und Lernfähigkeit oder aber auch des sozialen Lebens 
äußern.16,17 Dies aber allein auf die operativen Eingriffe dieses Patientenkollektivs zurück zu 
führen scheint fraglich, denn ein Großteil der Patienten zeigt bereits präoperativ Auffälligkei-
ten in der neurologischen Entwicklung wie zum Beispiel muskuläre Hypotonie, Entwick-
lungsverzögerung oder Verhaltensauffälligkeiten.12,18,19 Diese Beobachtungen stärken den 
Verdacht, dass bereits präoperativ beziehungsweise prä- und/oder früh postnatal ZNS-Ab-
normitäten4 wie Infarkte, Unreife und ähnliches vorliegen. Dies bestätigen auch die radiolo-
gischen Untersuchungen, die bereits oben genannt wurden.9-13 Somit sind die neurologi-
schen Auffälligkeiten als multikausal bedingt anzusehen. Es spielen sowohl intrauterine, 
prä-, intra- und postoperative Faktoren eine Rolle genauso wie Umweltfaktoren wie bei-
spielsweise Bildungsstand der Eltern, soziale Stressfaktoren etc..19 Im postoperativen Ver-
lauf zeigen die betroffenen Patienten keine signifikante Änderung der präoperativ bestehen-
den Befunde.4 Diese bestehen im weiteren Verlauf bis ins Schulkindalter fort und sind meist 
mild ausgeprägt. Die ebenfalls häufig beobachtete Mikrozephalie nimmt entgegen dessen 
zwar ab, allerdings sind die Kopfumfänge des betroffenen Patientenkollektivs meist geringer 
als die der normalentwickelten Kinder.5
Nur wenige Studie haben versucht einen Zusammenhang zwischen den angeborenen Herz-
fehlern und der häufig beobachteten Mikrozephalie bei diesen Patienten herzustellen. In ei-
ner aktuellen Studie konnte nachgewiesen werden, dass Patienten mit Fallotʼscher Tetralo-
gie, Aortenisthmusstenose und hypoplastischem Linksherzsyndrom mit einer Mikrozephalie 
assoziiert sind genauso wie die Gruppe der zyanotischen Herzfehler, der rechtsventrikulären 
Ausflusstraktobstruktion und Herzfehler mit Shunt.20
Untersuchungen hinsichtlich der Entwicklung von Kindern mit angeborenen Herzfehlern vor 
und nach operativer Korrektur beschränken sich allerdings meist auf das Körpergewicht und 
die Körperlänge. Der Kopfumfang wird nur selten mit in die Untersuchungen einbezogen. 
Zum Großteil zeigt sich, dass dieses Patientenkollektiv entweder bereits bei Geburt unte-
rentwickelt ist oder zumindest postpartal bis zur operativen Korrektur sich schlechter entwi-
ckelt als gesunde Kinder. Postoperativ lässt sich meist ein Aufholwachstum für das Körper-
gewicht und die Körperlänge nachweisen.21-28 Für den Kopfumfang zeigte sich in einer Ar-
beit, dass dieser nach operativem Eingriff weiterhin vermindert bleibt im Vergleich zu gesun-
den Kindern, wenn er auch nicht per definitionem mikrozephal war.29
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Da sich bisherige Untersuchungen vor allem auf einzelne angeborene Herzfehler oder nur 
einzelne Gruppen von angeborenen Herzfehlern beschränken, ist das Ziel dieser Arbeit eine 
Übersicht über die somatische Entwicklung verschiedener Gruppen von angeborenen Herz-
fehlern zu geben. Zudem soll der Zeitpunkt der Operation als möglicher Einflussfaktor der 
somatischen Entwicklung im Verlauf untersucht werden. Da das betroffene Patientenkollek-
tiv, wie aus früheren Studien bekannt, einen von der Norm abweichenden Entwicklungsver-






Grundlage der untersuchten Population bilden die Patienten der PAN-Studie, die von 2006 
bis 2011 am Kompetenznetz Angeborene Herzfehler (KN AHF) durchgeführt wurde. Hierbei 
handelte es sich um eine Studie, die die Prävalenz angeborener Herzfehler (AHF) im Neu-
geborenenalter in Deutschland untersuchte. Dazu wurden Kinder mit angeborenen Herzfeh-
lern, die in den Jahren 2006 bis 2009 geboren wurden und zu diesem Zeitpunkt einen 
Wohnsitz in Deutschland hatten, in eine Datenbank eingeschleust. Erhoben wurden dabei 
nach vorheriger Aufklärung persönliche Identifikationsdaten sowie ein minimaler Datensatz 
(MDAT), der demographische Daten, Geburtstdaten und medizinische Daten enthält. Die 
Speicherung aller Daten erfolgt im Rahmen des Datenschutzkonzeptes, die für das Kompe-
tenznetz Angeborene Herzfehler und das Nationale Register für angeborene Herzfehler e.V. 
gelten. Insgesamt wurden auf diese Weise Informationen von 19462 Patienten erhoben.
2. Erfassung der Daten im nationalen Register für angeborene 
Herzfehler
Soweit dem in der Aufklärung zugestimmt wurde, wurden diese Patienten auch in das Natio-
nale Register für angeborene Herzfehler aufgenommen. Hier werden Daten über Krank-
heitsverlauf, Lebenserwartung, Lebensqualität, Versorgungssituation sowie biologische Pro-
ben der Betroffenen gespeichert und soll als Basis für epidemiologische und genetische For-
schung dienen. Zunächst werden nach Einwilligung die Personen identifizierenden Daten 
(PID) mittels eines PID-Generators verschlüsselt und unter Verwendung des PIDs in der  
IDAT-DB (Identifizierende Daten-Datenbank) abgespeichert. Dann werden die medizinischen 
Daten unter Verwendung der PID in die MDAT-DB (minimaler Datensatz-Datenbank) des 
Registers eingegeben. Zur Wahrung des Datenschutzes, werden die identifizierenden Daten 
und die medizinischen Daten getrennt voneinander gespeichert. Die Zuordnung zueinander 
ist über die PID möglich.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Datenspeicherung im nationalen Register des Kompetenznetzes 
Angeborene Herzfehler (Quelle: www.kompetenznetz-ahf.de)
Ebenfalls zum Nationalen Register angeborener Herzfehler e.V. gehört die BDAT-DB  (Bio-
materialbank). Hier werden Blut- und Gewebeproben von Kindern mit angeborenen Herzfeh-
lern und deren Eltern nach vorheriger Einwilligung in die Teilnahme anonymisiert asserviert 




Abb. 2:  Schematische Darstellung der Abläufe zur Sammlung von Blutproben von Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern und deren Eltern (Quelle: www.kompetenznetz-ahf.de)
3. PAN-Kopfumfang Studie (PANKU)
3.1 Datenerhebung
Auf Grundlage des beschriebenen Patientenguts aus der PAN-Studie bzw. dem Nationalen 
Register angeborene Herzfehler e.V. wurde die PANKU-Studie aufgebaut, die am 
25.02.2010 vom Ethikausschuss 2 am Campus Virchow-Klinikum der Charité-Universitäts-
medizin Berlin begutachtet und bewilligt wurde. Es wurden alle Patienten, die zwischen Juli 
2006 und Juni 2009 bereits an der PAN-Studie und am Nationalen Register angeborene 
Herzfehler e.V. teilnahmen, auf postalischem Wege angeschrieben und mittels eines für die 
PANKU-Studie entworfenen Fragebogens Daten aus dem gelben Untersuchungsheft abge-
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fragt. Beigefügt waren darüber hinaus ein Patienteninformationsblatt, eine Aufklärung über 
die Datenschutzbestimmungen, eine Einwilligungserklärung sowie ein Rückumschlag. 
Erfasst wurden mit Hilfe des Fragebogens die Diagnose, somatische Parameter wie Kopf-
umfang, Körpergewicht und Körperlänge zum Zeitpunkt der Geburt und im Verlauf. Außer-
dem wurden weitere Komorbiditäten wie Alter der Mutter bei Geburt, Frühgeburt, assoziierte 
Syndrome und andere Organmalformationen erhoben. 
Voraussetzung für die Verwertung der Daten war die freiwillige Zustimmung zur Teilnahme 
auf dem extra dafür vorgesehenen Einwilligungsschreiben. Mittels des beigefügten Rückum-
schlages konnte dann der ausgefüllte Fragebogen an das Kompetenznetz Angeborene 
Herzfehler zurückgesandt werden. Bei niedrigen Rücklaufquoten erfolgte im Februar 2011 
eine erneute schriftliche Erinnerung und Bitte zur Teilnahme an der PANKU-Studie sowie 
vormals auch die Versendung des Patienteninformationsblattes, der Aufklärung über die Da-
tenschutzbestimmungen des KN AHF, der Einwilligungserklärung, des Fragebogens und des 
Rückumschlags. Auch hiernach lag der Rücklauf unter der durchschnittlich beobachteten 
Quote, sodass unter dem Gesichtspunkt der Zeit-Kosten-Nutzenrelation die Datenerhebung 
beendet wurde. 
Während und nach Beendigung der Datenerhebung erfolgte die Eingabe der Daten durch 
geschultes Personal des KN AHF in das RDE-System (Remote Data Entry System) in elekt-
ronische Formulare, sogenannte eCRFs (electronic Case Report Form). Diese wurden 
schließlich in der Datenbank des KN AHF abgelegt, die das Datenbanksystem Oracle 10g 
nutzt. Die nachfolgende Auswertungen wurden anonym und nicht personenbezogen durch-
geführt.
3.2 Datenauswertung 
Die weitere Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische Biome-
trie, Epidemiologie und Medizinische Informatik an der Medizinischen Fakultät der Universi-
tät des Saarlandes. Es erfolgte der Export des Datensatzes aus der Datenbank des Kompe-
tenznetzes für Angeborene Herzfehler in ein Exceldokument; ebenso wurde begleitend zu 
den Patienten der PANKU-Studie die Daten aus dem MDAT in ein zweites Tabellendokument 
exportiert. Nach vorheriger Codierung der Daten wurde dann der Datensatz zur weiteren 
Auswertung in eine SPSS-Datei importiert. Die Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware 
IBM SPSS Statistics Version 19.
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3.3 Referenzgruppe und Regressionsanalyse 
Da im KN AHF ausschließlich Kinder mit angeborenen Herzfehlern erfasst sind, steht für die 
PANKU-Studie keine gesunde Referenzgruppe zur Verfügung. Um eine Referenzgruppe aus 
den Kindern mit angeborenen Herzfehlern erstellen zu können, wurde zunächst eine Gruppe 
von AHF ausgesucht, die auch einen milden Verlauf zeigen kann. Hier entschieden wir uns 
für Patienten mit einem Ventrikelseptumdefekt. 
Im nächsten Schritt wurden Einflussfaktoren auf die somatische Entwicklung und hier insbe-
sondere den Kopfumfang erfasst. Aufgrund der hohen Variablenzahl, die als mögliche Ein-
flussfaktoren in Betracht kamen, erfolgte zunächst eine Spearman-Korrelation. Hierdurch 
konnten hochsignifikante Korrelationen zwischen einzelnen möglichen Einflussvariablen 
nachgewiesen werden, sodass von diesen korrelierenden Variablen nur eine in die weitere 
Auswertung einbezogen wurde. Auf diese Weise konnte die Anzahl der zu überprüfenden 
Variablen auf ein angemessenes Maß reduziert werden.
Mit den auf diese Weise erhaltenen Variablen erfolgte daraufhin eine lineare Regress-
ionsanalyse mit den Methoden „Vorwärts“ und „Rückwärts“. Die Variablen, die unter dieser 
Analyse einen signifikanten Einfluss zeigten, wurden dann als Einflussfaktoren festgelegt.
Mit den so gewonnenen Informationen konnte eine Referenzgruppe aufgestellt werden, de-
ren Daten mit denen der WHO30 verglichen werden konnte. Hierzu wurde zunächst kontrol-
liert, ob  der Median der Daten der WHO  für den Kopfumfang, das Körpergewicht und die 
Körperlänge im 95%-Konfidenzintervall des entsprechenden Medians der PANKU-Referenz-
population zu den unterschiedlichen U-Untersuchungszeitpunkten liegt. Des Weiteren wurde 
in gleicher Weise bestimmt, ob der Median der WHO-Daten zwischen der 2,5. und 97,5. 
Perzentile der Referenzgruppe des PANKU-Datensatzes liegt. Umgekehrt wurde zusätzlich 
überprüft, ob der Median der PANKU-Referenzgruppe in einem Intervall, das aus dem Medi-
an der WHO-Daten bestimmt wurde, liegt. Dazu wurde ein möglicher statistischer Fehler des 
WHO-Medians von 5% angenommen und ein Intervall Median + 5%-Fehler und Median – 
5%-Fehler erstellt. Unter der Voraussetzung, dass die Mediane der beiden überprüften 
Gruppen in jeweils oben genannten Intervall liegen, kann die neu erstellte Gruppe aus dem 
PANKU-Datensatz als Referenzgruppe verwendet werden. Mögliche Abweichungen vom 
WHO-Datensatz sind teils durch Messungenauigkeiten und Ausreißer zu erklären.
3.4 T-Teste
Nach Erhalt der Ergebnisse der beiden zuvor beschriebenen Schritte wurde schließlich Kon-
trolliert, wie sich die somatischen Faktoren im Vergleich zur Referenz über die Zeit entwi-
ckeln. Als Untersuchungszeitpunkte wurden die im gelben Heft verwendeten U-Untersu-
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chungen U1 bis U7 benutzt. Mittels des T-Tests für unverbundene Stichproben wurde so-
dann bestimmt, ob  sich ein signifikanter Unterschied von Kopfumfang, Körperlänge, Körper-
gewicht und Körperoberfläche im Vergleich zur Referenzgruppe im zeitlichen Verlauf zeigt. 
Untersucht wurde sowohl Gruppe von angeborenen Herzfehlern ohne korrektive oder pallia-
tive Operation gegen die Referenzgruppe als auch Gruppen von angeborenen Herzfehlern 
mit Operation unabhängig vom Operationszeitpunkt und auch Gruppen von angeborenen 
Herzfehlern mit Operation zwischen dem Untersuchungsintervall U1/U2 bzw. dem Untersu-
chungsintervall U2/U3 usw. bis zum Untersuchungsintervall U6/U7.
3.5 Gruppen
Folgende Gruppen wurden Untersucht und die jeweils dazu genannten angeborenen Herz-
fehler in die Gruppe eingeschlossen:
• Linksventrikuläre Ausflusstraktobstruktion(LVOTO): Aortenstenose (AS), Aortenisthmuss-
tenose (ISTA), hypoplastisches Linksherzsyndrom (HLHS)
• Rechtsventrikuläre Ausflusstraktobstruktion (RVOTO): Pulmonalstenose (PS), Fallotʻsche 
Tetralogie (TOF), Pulmonalatresie (PA)
• Vitien mit Links-Rechts-Shunt (LRS): Vorhofseptumdefekt (ASD), partielle Lungenvenen-
fehlmündung (PAPVD), Ventrikelseptumdefekt (VSD), AV-Kanal (AVSD), persistierender 
Ductus arteriosus Botalli (PDA)
• Vitien mit Rechts-Links-Shunt (RLS): Fallotʻsche Tetralogie (TOF), Pulmonalatresie (PA), 
Double outlet ventricle, Triskuspidalatresie (TA), Transposition der großen Gefäße (dTGA), 
Truncus arteriosus communis (TAC), univentrikuläre Herzen (UVH), totale Lungenvenen-
fehlmündung (TAPVD)
• Zyanotische Vitien: Pulmonalstenose (PS), Fallotʻsche Tetralogie (TOF), Triskuspidalatre-
sie (TA), Pulmonalatresie (PA), Ebstein-Anomalie, Transposition der großen Gefäße 
(dTGA), Double inlet ventricle, double outlet right ventricle (DORV), Truncus arteriosus 
communis (TAC), hypoplastisches Linksherzsyndrom (HLHS), totale Lungenvenenfehl-
mündung (TAPVD)
• Azyanotische Vitien: Ventrikelseptumdefekt (VSD), persistierender Ductus arteriosus Bo-
talli (PDA), Vorhofseptumdefekt (ASD), AV-Kanal (AVSD), partielle Lungenvenenfehlmün-




Zur graphischen Darstellung der Ergebnisse wurden sowohl Perzentilenkurven als auch z-
scores für Jungen und Mädchen für Kopfumfang, Körpergewicht, Körperlänge und Körper-
oberfläche mit der Software Numbers 2009 Version 2.0 von der Apple Inc. erstellt. 
Für die Erstellung der Perzentilen und z-scores für Kinder mit angeborenen Herzfehlern oh-
ne Operation wurden ausschließlich Probanden verwendet, die zur jeweiligen Gruppe ange-
borener Herzfehler gehören, für die die Perzentilen und z-scores aufgestellt werden sollten, 
appropriate for gestational age und reif- oder spätgeboren waren.
Für die Perzentilen und z-scores für Kinder mit angeborenen Herzfehlern und Operation 
wurde dasselbe Vorgehen angewandt, aber nur Probanden verwendet, die einer Operation 
zugeführt wurden. Der Zeitpunkt der Operation wurde dabei nicht beachtet. 
Zur übersichtlicheren Vergleichbarkeit der einzelnen Variablen zu einem Untersuchungszeit-






Insgesamt wurden 2818 Probanden eingeschlossen, wovon 1348 männlich und 1469 weib-
lich waren, bei einem Patient fehlt die Geschlechtszuweisung. Darunter waren 1310 Kinder 
mit Ventrikelseptumdefekt (VSD), 383 mit Vorhofseptumdefekt (ASD), 114 atrioventrikuläre 
Septumdefekte (AVSD), 112 Transpositionen der großen Arterien (dTGA), 53 double outlet 
right ventricle (DORV), 41 Patienten mit hypoplastischem Linksherzsyndrom (HLHS), 118 
Fallotʼsche Tetralogien (TOF), 16 univentrikuläre Herzen (UVH) und 19 totale Lungenvenen-
fehlmündungen (TAPVD). 652 Probanden hatten weitere angeborene Herzfehler, die nicht in 
die genannten Gruppen fallen.
Angeborener Herzfehler Häufigkeit
Ventrikelseptumdefekt (VSD) 1310 (46,5%)
Vorhofseptumdefekt (ASD) 383 (13,6%)
AV-Kanal (AVSD) 114 (4%)
Transposition der großen Gefäße (dTGA) 112 (4%)
double outlet right ventricle (DORV) 53 (1,9%)
Hypoplastisches Linksherzsyndrom (HLHS) 41 (1,5%)
Fallotʻsche Tetralogie (TOF) 118 (4,2%)
Univentrikuläres Herz (UVH) 16 (0,6%)
Totale Lungenvenenfehleinmündung (TAPVD) 19 (0,7%)
andere AHF 652 (23,1%)
Gesamt: 2818
Tabelle 1: Übersicht über die Häufigkeit angeborener Herzfehler im untersuchten Kollektiv
Zur weiteren Auswertung des Datensatzes erfolgte die Einteilung des Geburtsstatus in die 
bekannten Gruppen „small for gestational age“ (SGA), „appropriate for gestational age“ (A-
GA) und „large for gestational age“ (LGA). Als SGA wurde ein Körpergewicht unter der 10. 
Perzentile angenommen, als LGA ein Körpergewicht über der 90. Perzentile.31 Nach dieser 
Definition waren 131 (4,8%) männliche und 217 (7,9%) weibliche Probanden SGA, 1043 
(38,1%) männliche und 1147 (41,8%) weibliche AGA sowie 131 (4,8%) männliche und 71 
(2,6%) weibliche LGA. Das durchschnittliche Alter der Mutter bei Geburt betrug bei den Jun-
gen 31,44 Jahren, bei den Mädchen bei 31,75. In 90 (6,7%) Fällen handelte es sich bei den 
Jungen um eine Mehrlingsschwangerschaft und in 109 (7,4%) Fällen bei den Mädchen. Die 
Schwangerschaftswoche (SSW) betrug im Mittel bei männlichen Probanden 38,2 SSW und 
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bei weiblichen Probanden 38,23 SSW. Insgesamt wurden 719 (26,1%) früh geboren (< 38. 
SSW), 2023 (73,4%) reif geboren (38. – 42. SSW) und 13 (0,5%) spät geboren (≥ 43. SSW).
Betrachtet man die operative Versorgung, so wurden 361 (26,8%) männliche und 296 
(20,1%) weibliche Patienten aus dem Patientenkollektiv einer Operation zugeführt, wobei bei 
286 Jungen und 230 Mädchen und somit bei insgesamt 78,5% die erste Operation unter 
Herz-Lungen-Maschine erfolgte. Im Mittel hatten somit die Patienten mit operativen Eingriff 
aufgrund des angeborenen Herzfehlers 1,12 Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine.
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Als Mikrozephalie wird ein Kopfumfang unterhalb der 3. Perzentile des jeweiligen Ge-
schlechts definiert. Als Referenzperzentilen wurden die WHO-Perzentilen herangezogen. 
Hier liegt die 3. Perzentile des Kopfumfangs zum Geburtszeitpunkt für Jungen bei 32,1 cm 
und für Mädchen bei 31,7 cm.
Betrachtet man nun die VSD-Referenzgruppe so zeigt sich nur in 3 von 817 Fällen eine Mik-
rozephalie. 
Untersucht man hingegen das Patientenkollektiv hinsichtlich der Prävalenz einer Mikroze-
phalie zum Geburtszeitpunkt, so haben 145 Patienten der insgesamt 2818 mit angeborenen 
Herzfehlern eine Mikrozephalie. Innerhalb  der untersuchten funktionellen Gruppen verteilen 
sich diese wie folgt: 10 von 141 Patienten mit einer LVOTO weisen eine Mikrozephalie auf, 
16 von 279 mit einer RVOTO, 138 von 1816 mit Links-Rechts-Shunt, 21 von 355 mit Rechts-




























































Tabelle 3: Häufigkeit der Mikrozephalie innerhalb der untersuchten funktionellen Gruppen zum Ge-
burtszeitpunkt
Schließt man von den Untersuchten Gruppen nun die frühgeborenen Patienten aus, so zeigt 
sich folgende Verteilung: 19 von 2818 Patienten mit angeborenem Herzfehler weisen eine 
Mikrozephalie auf, 1 von 141 mit einer LVOTO, 4 von 279 mit einer RVOTO, 16 von 1816 mit 
einem Links-Rechts-Shunt, 8 von 355 mit einem Rechts-Links-Shunt, 9 von 573 Patienten 
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mit einem zyanotischen Vitium haben eine Mikrozephalie zur Geburt und 16 von 1988 Pati-
enten mit einem azyanotischen Vitium. Die Häufigkeit der Mikrozephalie in der Referenz-
gruppe verändert sich nicht, da es sich hier aufgrund der ermittelten Einflussfaktoren aus-
schließlich um Patienten mit VSD, AGA und reif- bzw. spätgeborene handelt, sodass der 




























































Tabelle 4: Häufigkeit der Mikrozephalie innerhalb der untersuchten funktionellen Gruppen zum Ge-
burtszeitpunkt nach Ausschluss frühgeborener Patienten
Auf den Ausschluss von SGA-Patienten wurde bewusst verzichtet, da die Daten der WHO 
auch Patienten, die small for gestational age waren, in die Auswertung einbezogen hatten.30
3. Referenzgruppe
Da, wie bereits im Methodikteil erwähnt, keine gesunde Referenzgruppe zur Verfügung 
stand, mussten wir eine Referenzgruppe aus der bestehenden Patientenpopulation konstru-
ieren, die eine möglichst normale somatische Entwicklung aufweist.  Hierbei scheinen uns 
Kinder mit einem Ventrikelseptumdefekt als geeignet, da dieser angeborene Herzfehler auch 
einen milden Verlauf aufweisen kann; der Defekt kann sich spontan verschließen oder auch 
nur so klein sein, dass er keine hämodynamische Relevanz hat. 
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Zudem mussten Einflussfaktoren eliminiert werden, um eine möglichst normal entwickelte 
Gruppe zu erhalten. Dazu wurden zunächst mögliche Einflussvariablen aus dem bestehen-
den Datensatz ausgewählt. Hier entschieden wir uns für folgende: SGA, LGA, Frühgeburt, 
Spätgeburt, Mehrlingsschwangerschaft, pränatale Diagnostik wurde durchgeführt, bei präna-
tal durchgeführter Diagnostik wurde ein AHF diagnostiziert, syndromale Erkrankung, Opera-
tion ja/nein und erste Operation mit vs. ohne Herz-Lungen-Maschine. 
Aufgrund der hohen Zahl an möglichen Einflussfaktoren führten wir zunächst eine Spear-
man-Korrelation durch, um die Anzahl der Variablen zu minimieren. Aufgrund hochsignifikan-
ter Korrelationen (p  ≤ 0,01) konnten folgende Faktoren stellvertretend für die oben genann-
ten in die weitere Auswertung einbezogen werden: SGA, LGA, Frühgeburt, Spätgeburt, Ope-
ration ja/nein, erste OP mit vs. ohne HLM.
In einem zweiten Schritt wurden nun diese Variablen in einer linearen Regression hinsicht-
lich ihres Einflusses auf die somatische Entwicklung des Patientenkollektivs untersucht. So-
wohl mit der Methode „Vorwärts“ als auch mit der Methode „Rückwärts“ zeigten sich signifi-
kante Einflüsse für die Faktoren SGA, LGA und Frühgeburt. Bezüglich der Variable „erste 
OP mit vs. ohne HLM“ zeigte sich eine weniger homogene Signifikanzverteilung, sodass die-
se nicht als Einflussfaktor gewertet wird. Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde dann die 
Referenzgruppe wie folgt aufgebaut: Bei der Referenzgruppe aus der PANKU-Studie handelt 
es sich um Kinder mit Ventrikelseptumdefekt, appropriate for gestational age und reif- oder 
spätgeboren.
Um zu bestimmen, ob diese gewählte Referenzgruppe nun tatsächlich mit einer Normalpo-
pulation vergleichbar ist, wurden Daten der WHO  zum Vergleich herangezogen und wie im 
Methodikteil beschrieben, ausgewertet. Es zeigte sich, dass der Median der WHO-Daten 
durchgängig im Intervall zwischen der 2,5. und 97,5. Perzentile der PANKU-Daten lag. Die 
Umkehrkontrolle, ob  der Median der PANKU-Daten im oben beschriebenen Intervall der 
WHO-Daten liegt, ergab in nur 5 Fällen einen negativen Wert. Die Bestimmung, ob  der Me-
dian der WHO-Daten auch im 95%-Konfidenzintervall der PANKU-Daten liegt, versagt fast 
durchgängig, was möglicherweise an dem großen Stichprobenumfang liegt, der bedingt, 
dass die Intervalle sehr klein werden.
Resultierend aus dieser Auswertung kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die 
neu erstellte Referenzgruppe durchaus mit einem Normalkollektiv vergleichbar ist, wenn 
auch teilweise Abweichungen auftreten, die aber durch Messungenauigkeiten, unterschiedli-
















35,000 35,000 32,786305 34,5119 36,237495
35,000 35,000 33,5004054 35,2635846 37,0267638
38,000 38,000 35,8985789 37,7879778 39,6773767
41,000 41,000 38,6948678 40,7314397 42,7680117
44,000 44,000 41,449711 43,6312747 45,8128385
46,500 46,500 43,4488691 45,7356516 48,0224342
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35,000 35,000 32,2305075 33,92685 35,6231925
35,000 35,000 32,9168058 34,6492692 36,3817327
37,000 37,000 35,166815 37,0177 38,868585
40,000 40,000 37,7532984 39,7403141 41,7273298
43,000 43,000 40,367899 42,4925253 44,6171515
45,500 45,500 42,3365475 44,5647869 46,7930262
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3500,00 3472,50 3165,305 3331,9 3498,495
3310,00 3305,00 3354,00423 3530,53077 3707,05731
4500,00 4460,00 4536,69861 4775,47222 5014,24583
6550,00 6420,00 6168,07596 6492,71154 6817,34712
8050,00 7930,00 7699,21863 8104,44066 8509,66269
9755,00 9705,00 8939,28898 9409,77787 9880,26676
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3410,00 3400,00 3053,2525 3213,95 3374,6475
3260,00 3245,00 3207,58731 3376,40769 3545,22808
4320,00 4290,00 4225,15667 4447,53333 4669,91
6070,00 5945,00 5660,09391 5957,99359 6255,89327
7555,00 7470,00 7087,10857 7460,11429 7833,12
9130,00 9050,00 8281,59697 8717,47049 9153,34402
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52,000 52,000 47,4735425 49,97215 52,4707575
52,000 52,000 48,7264646 51,2910154 53,8555662
55,500 55,000 52,9513797 55,7382944 58,5252092
63,000 63,000 58,8157788 61,9113462 65,0069135
69,500 69,000 64,9488692 68,3672308 71,7855923
76,000 76,000 70,8081643 74,5349098 78,2616553
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52,000 51,500 46,7705425 49,23215 51,6937575
52,000 51,500 47,973765 50,4987 53,023635
55,000 55,000 51,8813103 54,6119056 57,3425008
62,000 62,000 57,2508 60,264 63,2772
68,000 68,000 63,1638192 66,4882308 69,8126423
75,000 75,000 69,130895 72,7693631 76,4078313






















Median WHO + 5%-Fehler
Median WHO - 5%-Fehler




Zur Bestimmung ob die Parameter Kopfumfang, Körpergewicht, Körperlänge und Körper-
oberfläche der ausgesuchten funktionellen Gruppen vom Normalkollektiv, sprich der VSD-
Referenzgruppe, signifikant abweichen, wurde jeweils der T-Test durchgeführt. Geprüft wur-
den folgende Faktoren: Unterscheidet sich eine Gruppe von AHF ohne Operation gegenüber 
der VSD-Referenz? Unterscheidet sich die entsprechende Gruppe von AHF mit Operation 
unabhängig vom Eingriffszeitpunkt gegenüber derselben Referenzgruppe? Wie verhalten 
sich die somatischen Parameter, wenn die Gruppe von AHF in einem bestimmten Intervall, 
hier wurden die U-Untersuchungen als Intervalle gewählt, operiert wurden? Unterscheidet 
sich die Gruppe der nicht operierten und der operierten AHF der entsprechenden Gruppe 
voneinander? Diese Faktoren wurden jeweils für das männliche und weibliche Geschlecht 
getrennt zu den Messzeitpunkten U1 bis U7 untersucht.
4.1 Angeborene Herzfehler gesamt
4.1.1 männlich
Betrachtet man zunächst alle angeborenen Herzfehler gemeinsam als eine große Gruppe, 
so zeigt sich, dass alle Variablen, die oben genannt wurden, fast durchgängig für Kopfum-
fang, Körpergewicht, Körperlänge und Körperoberfläche einen signifikanten Unterschied zur 
VSD-Referenz ausweisen; die Werte sind im Vergleich zur Referenz signifikant kleiner. Nur 
in wenigen Ausnahmen sind die Messwerte der Referenzgruppe kleiner als die der Ver-
gleichsgruppe. Für die Gruppe von AHF mit einer OP zwischen U6 und U7 gilt die eben ge-
nannte Signifikanzverteilung hingegen nicht. Hier liegt zu keinem der Messzeitpunkte U1 bis 
U7 eine Signifikanz vor.
U1: KU= 34,46 cm mittlere Diff. = -0,726 cm n = 405 p = 0,001
KG = 3217,23 g mittlere Diff. = -249,9 g n = 976 p = 0,000
KL = 50,19 cm mittlere Diff. = -1,78 cm n = 964 p = 0,000
KOF = 0,214 m2 mittlere Diff. = -0,012 m2 n = 964 p = 0,000
U7: KU = 48,48 cm mittlere Diff. = -0,08 cm n = 711 p = 0,52
KG = 12237,28 g mittlere Diff. = -204,6 g n = 722 p = 0,058
KL = 85,4 cm mittlere Diff. = -2,26 cm n = 722 p = 0,000
KOF = 0,547 m2 mittlere Diff. = -0,01 m2 n = 721 p = 0,026
Tabelle 5: Gruppe aller angeborener Herzvitien ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
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U1: KU = 33,96 cm mittlere Diff. = -1,23 cm n = 150 p = 0,000
KG = 3161,33 g  mittlere Diff. = -305,84 g n = 355 p = 0,000
KL = 50,46 cm mittlere Diff. = -1,51 cm n = 347 p = 0,000
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,014 m2 n = 347 p = 0,000
U7: KU = 48,05 cm mittlere Diff. = -0,82 cm n = 260 p = 0,000
KG = 11473,73 g  mittlere Diff. = -968,2 g n = 260 p = 0,000
KL = 86,94 cm mittlere Diff. = -0,73 cm n = 260 p = 0,013
KOF = 0,52 m2 mittlere Diff. = -0,029 m2 n = 260 p = 0,000
Tabelle 6: Gruppe aller angeborener Herzvitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Werden die oben genannten Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit ausge-
schlossen, so hebt sich der signifikante Unterschied für die Gruppe der AHF ohne Operation 
für alle vier somatischen Parameter zu jedem Messzeitpunkt auf. Im Gegensatz dazu bleibt 
der Unterschied für die Gruppe der AHF mit Operation weiterhin bestehen. Nur in einzelnen 
Fällen hebt sich die Signifikanz auf. 
U1: KU = 35,24 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,047 cm n = 248 p = 0,75
KG = 3469,72 g P50-75 mittlere Diff. = 2,56 g n = 567 p = 0,92
KL = 51,88 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,085 cm n = 564 p = 0,57
KOF = 0,226 m2 mittlere Diff. = -0,0001 m2 n = 564 p = 0,994
U7: KU = 48,84 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,026 cm n = 404 p = 0,85
KG = 12378,32 g P50-75 mittlere Diff. = -63,6 g n = 411 p = 0,58
KL = 87,35 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,314 cm n = 411 p = 0,29
KOF = 0,552 m2 mittlere Diff. = -0,0024 m2 n = 410 p = 0,468




U1: KU = 34,76 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,43  cm n = 91 p = 0,018
KG = 3408,75 g  P50-75 mittlere Diff. = -58,42 g n = 220 p = 0,067
KL = 51,51 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,47 cm n = 215 p = 0,01
KOF =0,224 m2 mittlere Diff. = -0,003 m2 n = 215 p = 0,027
U7: KU = 48,37 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,49 cm n = 158 p = 0,005
KG = 11733,54 P25-50 mittlere Diff. = -708,39 g n = 158 p = 0,000
KL = 86,26 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,41 cm n = 158 p = 0,000
KOF =0,533 m2 mittlere Diff. = -0,021 m2 n = 158 p = 0,000
Tabelle 8: Gruppe aller angeborener Herzvitien mit Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren 
versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man zudem diese beiden Gruppen AHF ohne Operation versus AHF mit Operati-
on, so zeigen diese eine durchgehende signifikante Abweichung der Messwerte voneinan-
der, wobei die Gruppe der AHF mit Operation die kleineren Messwerte aufweist.
Abb. 9:  Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen AHF 
ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe zu den Un-
tersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 61 - 63)
Hinsichtlich der Variablen, die die Entwicklung der Gruppe der AHF mit einer Operation zwi-
schen zwei bestimmten U-Untersuchungsintervallen untersucht, fällt auf, dass die Gruppe 
mit Operation zwischen U1 und U2 für den Kopfumfang nur zu den Messzeitpunkten U3 bis 





Patienten auf die Zeitpunkte U3 und U4 reduziert wird. Die restlichen geprüften somatischen 
Parameter verhalten sich aber weitgehend unverändert und behalten ihre Signifikanz.
Neben der Gruppe der AHF ohne Operation zeigt die Gruppe mit Operation zwischen U3 
und U4 am eindrucksvollsten den Verlust von signifikanten Unterschieden. Vor Elimination 
der Einflussfaktoren zeigt sich eine durchgängige Signifikanz für alle somatischen Parameter 
über die gesamten Messzeitpunkte. Nach Elimination der Einflussfaktoren liegt nur noch zu 
zwei beziehungsweise drei Messzeitpunkten für jeden der somatischen Parameter eine Ab-
weichung vor.
4.1.2 weiblich
Wie auch die männlichen Probanden zeigen auch die weiblichen für die Variablen AHF ohne 
Operation, AHF mit Operation und AHF mit Operation zwischen zwei U-Untersuchung fast 
durchgängig signifikant kleinere Messwerte als die VSD-Referenzgruppe.
U1: KU = 33,92 cm mittlere Diff. = -0,86 cm n = 454 p = 0,000
KG = 3101,36 g  mittlere Diff. = -321,6 g n = 1161 p = 0,000
KL = 49,82 cm mittlere Diff. = -1,67 cm n = 1153 p = 0,000
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,015 m2 n = 1152 p = 0,000
U7: KU = 47,67 cm mittlere Diff. = -0,34 cm n = 825 p = 0,001
KG = 11679,16 g  mittlere Diff. = -329,44 g n = 829 p = 0,000
KL = 85,89 cm mittlere Diff. = -1,05 cm n = 827 p = 0,000
KOF = 0,53 m2 mittlere Diff. = -0,011 m2 n = 826 p = 0,000
Tabelle 9: Gruppe aller angeborener Herzvitien ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,29 cm mittlere Diff. = -1,49 cm n = 122 p = 0,000
KG = 2954,47 g  mittlere Diff. = -468,49 g n = 292 p = 0,000
KL = 48,82 cm mittlere Diff. = -2,67 cm n = 286 p = 0,000
KOF = 0,2 m2 mittlere Diff. = -0,022 m2 n = 286 p = 0,000
U7: KU = 46,93 cm mittlere Diff. = -1.08 cm n = 196 p = 0,000
KG = 10854,17 g  mittlere Diff. = -1154,44 g n = 198 p = 0,000
KL = 83,86 cm mittlere Diff. = -3,78 cm n = 197 p = 0,000
KOF = 0,51 m2 mittlere Diff. = -0,036 m2 n = 197 p = 0,000
Tabelle 10: Gruppe aller angeborener Herzvitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
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Identisch wie bei den Jungen verhält es sich mit der Signifikanzverteilung bei Probanden mit 
Operation versus solche ohne Operation nach Elimination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit. Für die weiblichen Probanden ohne Operation geht die Signifikanz 
über alle U-Messpunkte für alle somatischen Parameter verloren, während die Gruppe mit 
Operation weiterhin fast durchgängig eine signifikante Abweichung von der Referenz auf-
weist. 
U1: KU = 34,78 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,0001 cm n = 289 p = 0,999
KG = 3406,6 g  P50-75 mittlere Diff. = -16,36 g n = 713 p = 0,44
KL = 51,46 cm P85-97 mittlere Diff. = -0,027 cm n = 712 p = 0,837
KOF = 0,223 m2 mittlere Diff. = -0,0006 m2 n = 712 p = 0,481
U7: KU = 47,9 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,113 cm n = 502 p = 0,32
KG = 11877,15 g  P50-75 mittlere Diff. = -131,45 g n = 503 p = 0,192
KL = 86,51 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,443 cm n = 503 p = 0,09
KOF = 0,54 m2 mittlere Diff. = -0,004 m2 n = 502 p = 0,14
Tabelle 11: Gruppe aller angeborener Herzvitien ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren 
versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,04 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,74 cm n = 67 p = 0,000
KG = 3347,17 g  P50-75 mittlere Diff. = -75,79 g n = 154 p = 0,022
KL = 50,85 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,64 cm n = 152 p = 0,002
KOF = 0,22 m2 mittlere Diff. = -0,004 m2 n = 152 p = 0,08
U7: KU = 47,55 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,46 cm n = 106 p = 0,10
KG = 11260,09 g P50-75 mittlere Diff. = -748,5 g n = 107 p = 0,000
KL = 85,08 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,87 cm n = 107 p = 0,000
KOF = 0,52 m2 mittlere Diff. = -0,023 m2 n = 107 p = 0,000
Tabelle 12: Gruppe aller angeborener Herzvitien mit  Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren 
versus VSD-Referenzgruppe
Auch der Vergleich der Gruppe ohne versus mit Operation verhält sich identisch mit den 
männlichen Probanden; die Gruppe der AHF mit Operation zeigt signifikant größere Werte.
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Abb. 10: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen AHF 
ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe zu den Un-
tersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 64 - 66)
Bezüglich der Auswertung, die die Entwicklung der Gruppe der AHF mit einer Operation zwi-
schen zwei bestimmten U-Untersuchungsintervallen untersucht, fällt auf, dass die Gruppen 
mit Operation zwischen U5 und U6 beziehungsweise U6 und U7 nach Ausschluss der Ein-
flussfaktoren sowohl bei Kopfumfang als auch bei Körpergewicht, Körperlänge und Körper-
oberfläche zu den Messpunkten U1 bis U3 und U7 an Signifikanz verliert.
4.2 Linksventrikuläre Ausflusstraktobstruktion
4.2.1 männlich
Die Untersuchung von Patienten mit einer linksventrikulären Ausflusstraktobstruktion (LVO-
TO) versus VSD-Referenzgruppe zeigt für die Gruppe der LVOTO ohne Operation für die 
Parameter Kopfumfang, Körpergewicht und Körperoberfläche nur zu den Messzeitpunkten 
U1 bis U4 signifikant kleinere Werte. Für den Parameter Körperlänge hingegen besteht bis 
auf den Messpunkt U6 durchgängig eine signifikante Abweichung von der Referenz. Ähnli-
ches zeigt sich für die restlichen Variablen LVOTO mit Operation und LVOTO mit Operation 
zwischen zwei U-Untersuchungen für die unterschiedlichen Parameter mit durchgängig sig-
nifikant kleineren Werten von U1 bis U7. Allerdings sind hier nur Auswertungen bis zum Zeit-
punkt „Operation zwischen U2/U3“ möglich gewesen, da zum späteren Zeitpunkt keine Pro-




U1: KU = 33.94 cm mittlere Diff.. = -1.25 cm n = 24 p = 0,028
KG = 3054,36 g mittlere Differenz = -412,8 g n = 55 p = 0,000
KL = 49,82 cm mittlere Diff. = -2,16 cm n = 54 p = 0,000
KOF = 0,207 m2 mittlere Diff. = -0,187 m2 n = 54 p = 0,000
U7: KU = 48,88 cm mittlere Diff. = 0,013 cm n = 40 p = 0,964
KG = 12166,25 g mittlere Diff. = -325,7 g n = 40 p = 0,183
KL = 86,98 cm mittlere Diff. = -0,68 cm n = 40 p = 0,278
KOF = 0,544 m2 mittlere Diff. = -0,0098 m2 n = 40 p = 0,166
Tabelle 13: Gruppe der Vitien mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation versus 
VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,23 cm mittlere Diff. = -0,96 cm n = 21 p = 0,006
KG = 3089,05 g mittlere Diff. = -378,12 g n = 41 p = 0,000
KL = 50,1 cm mittlere Diff. = -1,91 cm n = 40 p = 0,000
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,019 m2 n = 40 p = 0,000
U7: KU = 47,83 cm mittlere Diff. = -1,036 cm n = 30 p = 0,002
KG = 10973,33 g mittlere Diff. = -1468,59 g n = 30 p = 0,000
KL = 84,75 cm mittlere Diff. = -2,91 cm n = 30 p = 0,000
KOF = 0,54 m2 mittlere Diff. = -0,0097 m2 n = 30 p = 0,166
Tabelle 14: Gruppe der Vitien mit  linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe
Werden die Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühgeburt eliminiert, so verlieren sich die signi-
fikanten Abweichungen der LVOTO  ohne Operation gegenüber der VSD-Referenz. Für die 
restlichen der oben genannten Variablen ändert sich die Signifikanzverteilung hingegen 
kaum. Auffällig ist, dass der Kopfumfang für diese Variablen zu den Messzeitpunkten U1 und 
U2 nicht mehr signifikant ist und für die Parameter Körpergewicht, Körperlänge und Körper-
oberfläche zum Messpunkt U2 an signifikantem Unterschied zur Referenz verlieren. Einzig 
für die LVOTO mit Operation zwischen U2/U3 hebt sich die signifikante Abweichung für den 
Parameter Körperlänge zu jedem Messzeitpunkt auf.
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U1: KU = 34,81 cm P50-75 mittlere Diff. =  -0,38 cm n = 16 p = 0,304
KG = 3405 g P50-75 mittlere Diff. = -62,16 cm n = 32 p = 0,357
KL = 51,75 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,22 cm n = 32 p = 0,66
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = -0,0025 m2 n = 32 p = 0,371
U7: KU = 49,17 cm P75-85 mittlere Diff. = 0,31 cm n = 23 p = 0,374
KG = 12427,83 g P50-75 mittlere Diff. = -14.11 cm n = 23 p = 0,963
KL = 88,1 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,43 cm n = 23 p = 0,59
KOF = 0,555 m2 mittlere Diff. = 0,0008 m2 n = 23 p = 0,928
Tabelle 15:  Gruppe der Vitien mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 35,03 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,157 cm n = 9 p = 0,739
KG = 3287,1 g P25-50 mittlere Diff. = -180,1 g n = 22 p = 0,023
KL = 50,91 cm P15-25 mittlere Diff. = -1,06 cm n = 22 p = 0,024
KOF = 0,22 m2 mittlere Diff. = -0,008 m2 n = 22 p = 0,014
U7: KU = 47,92 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,94 cm n = 13 p = 0,044
KG = 10890 g P15-25 mittlere Diff. = -1551,93 g n = 13 p = 0,000
KL = 85,62 cm P25-50 mittlere Diff. = -2,05 cm n = 13 p = 0,059
KOF = 0,511 m2 mittlere Diff. = -0,043 m2 n = 13 p = 0,000
Tabelle 16: Gruppe der Vitien mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun die LVOTO  ohne Operation versus die LVOTO mit Operation, so zeigen 
sich zum Geburtszeitpunkt keine Unterschiede. Zum Messpunkt U7 dagegen bestehen für 
Kopfumfang, Körpergewicht, Körperlänge und Körperoberfläche signifikant kleinere Werte 
für die Gruppe der LVOTO mit Operation.
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Abb. 11: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen LVO-
TO ohne Operation versus 
LVOTO mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 
KOF im Anhang Abb.  67 - 
69)
4.2.2 weiblich
Im Gegensatz zur männlichen Gruppe zeigen die weiblichen Probanden ohne Operation bis 
auf den Kopfumfang durchgängig vom Messzeitpunkt U1 bis U7 signifikant kleinere Mess-
werte. Für den Kopfumfang bestehen diese Abweichungen dagegen nur für die Punkte U3 
bis U5. Bezüglich der restlichen Gruppen mit Operation  treten ebenfalls durchgängig signifi-
kant kleinere Werte auf. Nur für die Gruppe der LVOTO mit Operation zwischen U1 und U2 
besteht im Hinblick darauf eine abweichende Verteilung. Hier liegen für die Messzeitpunkte 
U1 für den Kopfumfang, U1 und U2 für das Körpergewicht und U1 bis U3 für Körperlänge 
und -oberfläche keine signifikanten Abweichungen vor.
U1: KU = 34,23 cm mittlere Diff. = -0,549 cm n = 13 p = 0,145
KG = 3075,47 g mittlere Diff. = -347,49 g n = 30 p = 0,007
KL = 49,55 cm mittlere Diff. = -1,94 cm n = 29 p = 0,013
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,016 m2 n = 29 p = 0,01
U7: KU = 47,7 cm mittlere Diff. = -0,313 cm n = 22 p = 0,361
KG = 11405,91 g mittlere Diff. = -602,69 g n = 22 p = 0,045
KL = 85,39 cm mittlere Diff. = -1,55 cm n = 22 p = 0,048
KOF = 0,52 m2 mittlere Diff. = -0,019 m2 n = 22 p = 0,35





U1: KU = 32,37 cm mittlere Diff. = -2,41 cm n = 6 p = 0,053
KG = 2742 g mittlere Diff. = -680,96 g n = 15 p = 0,008
KL = 47,39 cm mittlere Diff. = -4,1 cm n = 14 p = 0,029
KOF = 0,19 m2 mittlere Diff. = -0,035 m2 n = 14 p = 0,011
U7: KU = 46,5 cm mittlere Diff. = -1,51 cm n = 10 p = 0,003
KG = 10297 g mittlere Diff. = -1711,6 g n = 10 p = 0,000
KL = 84,1 cm mittlere Diff. = -2,899 cm n = 10 p = 0,013
KOF = 0,49 m2 mittlere Diff. = -0,049 m2 n = 10 p = 0,000
Tabelle 18: Gruppe der Vitien mit  linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe
Nach Elimination der Einflussfaktoren bleibt in der Gruppe der Mädchen die signifikante Ab-
weichung von der VSD-Referenz vor allem im weiteren Verlauf der Messungen bestehen. 
Zum Geburtszeitpunkt und zur U2 hingegen sind die Messwerte nach Elimination der Ein-
flussfaktoren nicht mehr signifikant kleiner. Auch für die restlichen Variablen fällt auf, dass 
vor allem die signifikanten Unterschiede zu den frühen Messpunkten verloren geht. Einzig 
für die letzte auszuwertende Variable LVOTO mit Operation zwischen U2/U3 zeigt für fast 
alle Messpunkte einen Verlust der signifikanten Abweichung.
U1: KU = 34,5 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,28 cm n = 10 p = 0,511
KG = 3467,06 g P50-75 mittlere Diff. = 44,09 g n = 17 p = 0,614
KL = 51,35 cm P85-97 mittlere Diff. = -0,139 cm n = 17 p = 0,792
KOF = 0,225 m2 mittlere Diff. = 0,00136 m2 n = 17 p = 0,716
U7: KU = 47,75 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,263 cm n = 14 p = 0,535
KG = 11252,14 g P25-50 mittlere Diff. = -756,46 g n = 14 p = 0,043
KL = 85,32 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,628 cm n = 14 p = 0,094
KOF = 0,519 m2 mittlere Diff. = -0,0225 m2 n = 14 p = 0,039
Tabelle 19:  Gruppe der Vitien mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
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U1: KU = 34,07 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,713 cm n = 3 p = 0,000
KG = 3395,71 g P50-75 mittlere Diff. = -27,245 g n = 7 p = 0,839
KL = 51,83 cm P85-97 mittlere Diff. = 0,342 cm n = 6 p = 0,698
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = -0,0006 m2 n = 6 p = 0,924
U7: KU = 47 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,013 cm n = 5 p = 0,153
KG = 11036 g P25-50 mittlere Diff. = -972,6 g n = 5 p = 0,116
KL = 85,7 cm P50-75 mittlere Diff. = -1,249 cm n = 5 p = 0,44
KOF = 0,515 m2 mittlere Diff. = -0,0269 m2 n = 5 p = 0,136
Tabelle 20: Gruppe der Vitien mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man die Gruppe der LVOTO  ohne Operation versus der Gruppe mit Operation 
nach Ausschluss aller SGA, LGA und Frühgeburten, so zeigen sich lediglich für den Kopfum-
fang signifikant kleinere Werte für die Gruppe er LVOTO mit Operation.
Abb. 12: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen LVO-
TO ohne Operation versus 
LVOTO mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 







Wertet man die Daten der Kinder mit rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion (RVOTO) 
ohne Operation im Vergleich zur VSD-Referenzgruppe aus, so zeigen sich über fast alle 
Messzeitpunkte U1 bis U7 für die Parameter Kopfumfang, Körpergewicht, Körperlänge und 
Körperoberfläche signifikant kleinere Messwerte für Gruppe der RVOTO  ohne Operation. 
Gleiches Bild zeigt sich für die Gruppe der Probanden mit RVOTO und Operation. Splittet 
man diese Gruppe allerdings in die Untergruppen mit Operation zwischen zwei U-Untersu-
chungen auf, so wird die Signifikanzverteilung inhomogen beziehungsweise lässt sich bei-
spielsweise für die Variable RVOTO mit Operation zwischen U1/U2 aufgrund fehlender Pro-
banden nicht auswerten. Fasst man die übrigen Ergebnisse dieser Variablen zusammen, so 
fällt vor allem auf, dass die späteren Messzeitpunkte U4 bis U7 signifikante Abweichungen 
von der Referenz aufweisen. Dies gilt allerdings nicht für die Gruppe RVOTO mit Operation 
zwischen U3 und U4.
U1: KU = 34,1 cm mittlere Diff. = -1,08 cm n = 33 p = 0,025
KG = 3177,83 g mittlere Diff. = -289,33 g n = 83 p = 0,000
KL = 50,25 cm mittlere Diff. = -1,73 cm n = 81 p = 0,000
KOF = 0,213 m2 mittlere Diff. = -0,013 m2 n = 81 p =0,001
U7: KU = 48,35 cm mittlere Diff. = -0,51 cm n = 66 p = 0,027
KG = 11977,91 g mittlere Diff. = -464,02 g n = 67 p = 0,022
KL = 86,1 cm mittlere Diff. = -1,56 cm n = 67 p = 0,003
KOF = 0,54 m2 mittlere Diff. = -0,015 m2 n = 67 p = 0,009




U1: KU = 33,94 cm mittlere Diff. = -1,25 cm n = 34 p = 0,007
KG = 3241,56 g  mittlere Diff. = -225,6 g n = 64 p = 0,011
KL = 50,36 cm mittlere Diff. = -1,61 cm n = 64 p = 0,001
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,0114 m2 n = 64 p = 0,005
U7: KU = 48,05 cm mittlere Diff. = -0,815 cm n = 46 p = 0,003
KG = 11785,43 g mittlere Diff. = -656,49 g n = 46 p = 0,036
KL = 86,36 cm mittlere Diff. = -1,29 cm n = 46 p = 0,077
KOF = 0,534 m2 mittlere Diff. = -0,0196 m2 n = 46 p = 0,033
Tabelle 22: Gruppe der Vitien mit  rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe
Werden die Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit eliminiert, so zeigt die Gruppe 
der RVOTO ohne Operation keine signifikanten Unterschiede mehr zur VSD-Referenzgrup-
pe. Die Gruppe der RVOTO mit Operation hingegen weist nur zu den frühen Messpunkten 
der einzelnen Parameter einen vereinzelten Verlust der signifikanten Abweichung von der 
Referenz auf. Vor allem im weiteren Verlauf der Entwicklung ab  dem Messpunkt U4 bis U6 
besteht diese aber weiterhin durchgängig. Bezüglich der Variablen mit Operation zwischen 
zwei U-Untersuchungen geht in den meisten Fällen die signifikante Abweichung von der Re-
ferenzgruppe verloren. Ein eindeutiges Muster der verbliebenen signifikanten Werte lässt 
sich hier aber nicht ermitteln.
U1: KU = 35,32 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,13 cm n = 20 p = 0,679
KG = 3525,7 g P50-75 mittlere Diff. = 58,53 g n = 50 p = 0,285
KL = 52,02 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,047 cm n = 49 p = 0,886
KOF = 0,229 m2 mittlere Diff. = 0,0026 m2 n = 49 p = 0,258
U7: KU = 48,51 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,35 cm n = 37 p = 0,221
KG = 12252,11 g P50-75 mittlere Diff. = -189,83 g n = 38 p = 0,449
KL = 86,67 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,99 cm n = 38 p = 0,122
KOF = 0,547 m2 mittlere Diff. = -0,0072 m2 n = 38 p = 0,317
Tabelle 23: Gruppe der Vitien mit rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation nach 
Ausschluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
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U1: KU = 34,5 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,69 cm n = 20 p = 0,039
KG = 3390,63 g P50-75 mittlere Diff. = -76,54 g n = 40 p = 0,204
KL = 51,2 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,77 cm n = 40 p = 0,03
KOF = 0,222 m2 mittlere Diff. = -0,004 m2 n = 40 p = 0,113
U7: KU = 48,59 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,269 cm n = 29 p = 0,403
KG = 12072,41 g P50-75 mittlere Diff. = -369,52 g n = 29 p = 0,189
KL = 87,41 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,25 cm n = 29 p = 0,729
KOF = 0,544 m2 mittlere Diff. = -0,0096 m2 n = 29 p = 0,236
Tabelle 24: Gruppe der Vitien mit rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun nach Ausschluss der Einflussfaktoren die Gruppe ohne Operation versus 
die Gruppe von RVOTO mit Operation, so zeigt sich für den Kopfumfang, dass die Gruppe 
mit Operation fast durchgängig signifikant kleinere Kopfumfänge aufweist. Im Falle der rest-
lichen Parameter Körpergewicht, Körperlänge und Körperoberfläche trifft dies nur auf 5 von 
insgesamt 21 Messpunkten zu.
Abb. 13: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
RVOTO ohne Operation 
versus RVOTO mit Operati-
on versus VSD-Referenz-
gruppe zu den Untersu-
chungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 





Untersucht man nun die Gruppe der weiblichen Patienten mit RVOTO  ohne beziehungswei-
se mit Operation, so zeigt sich sowohl vor als auch nach Elimination der Einflussfaktoren in 
großen Teilen dasselbe Bild wie bei den entsprechenden männlichen Probanden mit RVO-
TO. 
U1: KU = 33,43 cm mittlere Diff. = -1,35 cm n = 29 p = 0,001
KG = 3018,46 g mittlere Diff. = -404,5 g n = 91 p = 0,000
KL = 49,68 cm mittlere Diff. = -1,81 cm n = 91 p = 0,000
KOF = 0,206 m2 mittlere Diff. = -0,018 m2 n = 91 p = 0,000
U7: KU = 47,7 cm mittlere Diff. = -0,313 cm n = 65 p = 0,146
KG = 11486,36 g mittlere Diff. = -522,24 g n = 66 p = 0,02
KL = 85,48 cm mittlere Diff. = -1,47 cm n = 66 p = 0,014
KOF = 0,525 m2 mittlere Diff. = -0,017 m2 n = 66 p = 0,013
Tabelle 25: Gruppe der Vitien mit  rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation versus 
VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,8 cm mittlere Diff. = -0,986 cm n = 17 p = 0,044
KG = 2970,51 g  mittlere Diff. = -452,45 g n = 37 p = 0,000
KL = 49,33 cm mittlere Diff. = -2,16 cm n = 35 p = 0,002
KOF = 0,204 m2 mittlere Diff. = -0,02 m2 n = 35 p = 0,001
U7: KU = 46,82 cm mittlere Diff. = -1,19 cm n = 25 p = 0,000
KG = 11065,19 g mittlere Diff. = -943,4 g n = 26 p = 0,001
KL = 84,44 cm mittlere Diff. = -2,51 cm n = 26 p = 0,001
KOF = 0,512 m2 mittlere Diff. = -0,029 m2 n = 26 p = 0,000
Tabelle 26: Gruppe der Vitien mit  rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe
Für die restlichen Variablen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungszeitpunkten zeigt 
sich ebenfalls wie auch in der männlichen Gruppe ein inhomogenes Bild. Für die Gruppen 
mit Operation zwischen U1/U2, U4/U5 und U6/U7 fehlen weitgehend signifikante Abwei-
chungen. Nach Elimination der Einflussfaktoren lässt sich für solche mit Operation zwischen 
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U1/U2 und U6/U7 aufgrund fehlender Probanden gar keine Auswertung mehr vornehmen. 
Die restlichen Variablen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungen zeigen vor Aus-
schluss der Einflussfaktoren weitgehend signifikant kleinere Werte als die VSD-Referenz-
gruppe. Nach Ausschluss der entsprechenden Faktoren geht dieser Unterschied aber weit-
gehend verloren. Einzig für die Gruppe mit Operationen zwischen U3/U4 bleiben sie größ-
tenteils bestehen.
U1: KU = 34,13 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,66 cm n = 12 p = 0,089
KG = 3335,4 g P50-75 mittlere Diff. = -87,56 g n = 50 p = 0,094
KL = 51,58 cm P85-97 mittlere Diff. = 0,0885 cm n = 50 p = 0,782
KOF = 0,221 m2 mittlere Diff. = -0,003m2 n = 50 p = 0,194
U7: KU = 47,94 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,072 cm n = 34 p = 0,797
KG = 11782,57 g P50-75 mittlere Diff. = -226,03 g n = 35 p = 0,356 
KL = 86,31 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,635 cm n = 35 p = 0,317
KOF = 0,535 m2 mittlere Diff. = -0,007 m2 n = 35 p = 0,007
Tabelle 27: Gruppe der Vitien mit rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion ohne Operation nach 
Ausschluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,5 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,28 cm n = 8 p = 0,549 
KG = 3392,06 g P50-75 mittlere Diff. = -30,9 g n = 17 p = 0,721
KL = 51,63 cm P85-97 mittlere Diff. = 0,134 cm n = 16 p = 0,803
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = -0,0005 m2 n = 16 p = 0,902
U7: KU = 47,13 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,883 cm n = 13 p = 0,051
KG = 11064,29 g P25-50 mittlere Diff. = -944,32 g n = 14 p = 0,012
KL = 84,54 cm P25-50 mittlere Diff. = -2,414 cm n = 14 p = 0,013
KOF = 0,513 m2 mittlere Diff. = -0,291 m2 n = 14 p = 0,008
Tabelle 28: Gruppe der Vitien mit rechtsventrikulärer Ausflusstraktobstruktion mit Operation nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man schließlich die Gruppe der weiblichen Patienten mit RVOTO  und ohne Ope-
ration versus solche mit Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren, so besteht nur in 
wenigen Fällen eine signifikante Abweichung voneinander.
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Abb. 14: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
RVOTO ohne Operation 
versus RVOTO mit Operati-
on versus VSD-Referenz-
gruppe zu den Untersu-
chungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 76 - 78)
4.4 Links-Rechts-Shunt
4.4.1 männlich
Die Untersuchung der männlichen Probanden mit Links-Rechts-Shunt ohne Operation ge-
nauso wie solche mit Operation zeigen, wie die zuvor untersuchten Gruppen, eine fast 
durchgängige signifikante Abweichung von der VSD-Referenzgruppe über alle vier somati-
schen Parameter. In den Gruppen mit Operation zwischen zwei Untersuchungszeitpunkten 
kann ähnlich wie in der vorigen Gruppe der LVOTO die Auswertung für den Fall einer Opera-
tion zwischen U1/U2 nicht erfolgen, da hier keine Fälle im Patientenkollektiv vorliegen. Für 
die restlichen Variablen mit Operation zeigt sich ebenfalls wieder für fast alle Messpunkte 
der erfassten Parameter ein signifikant kleinerer Wert als für die Referenzgruppe. Ausnah-
men stellen die Gruppe mit Operation zwischen U2/U3 dar, die nur für den weiteren Verlauf 
ab  U4 signifikante Abweichungen aufweist, und die Gruppe mit Operation zwischen U6/U7 
dar, die keine Signifikanzen zeigt.
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U1: KU = 34,52 cm mittlere Diff. = -0,675 cm n = 280 p = 0,000
KG = 3236,43 g mittlere Diff. = -230,73 g n = 672 p = 0,000
KL = 50,524 cm mittlere Diff. = -1,45 cm n = 668 p = 0,000
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,0111 m2 n = 668 p = 0,000
U7: KU = 48,86 cm mittlere Diff. = -0,0007 cm n = 482 p = 0,996
KG = 12300,73 g mittlere Diff. = -141,2 g n = 489 p = 0,242
KL = 87,08 cm mittlere Diff. = -0,586 cm n = 489 p = 0,059
KOF = 0,549 m2 mittlere Diff. = -0,0051 m2 n = 488 p = 0,144
Tabelle 29: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,26 cm mittlere Diff. = -1,93 cm n = 40 p = 0,000
KG = 2980,54 g  mittlere Diff. = -486,63 g n = 97 p = 0,000
KL = 49,46 cm mittlere Diff. = -2,52 cm n = 95 p = 0,000
KOF = 0,204 m2 mittlere Diff. = -0,023 m2 n = 95 p = 0,000
U7: KU = 47,63 cm mittlere Diff. = -1,23 cm n = 74 p = 0,000
KG = 11315,95 g mittlere Diff. = -1125,98 g n = 74 p = 0,000
KL = 84,58 cm mittlere Diff. = -3,08 cm n = 74 p = 0,000
KOF = 0,518 m2 mittlere Diff. = -0,355 m2 n = 74 p = 0,000
Tabelle 30: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Eliminiert man nun wieder die Einflussfaktoren, so zeigt sich wie in den bisher besprochenen 
Gruppen für die Patienten mi LR-Shunt ohne Operation eine Auflösung der signifikanten Ab-
weichung von der Referenz über alle Messzeitpunkte und erfassten Parameter. Für die gro-
ße Gruppe der LR-Shunt mit Operation unabhängig vom Eingriffszeitpunkt zeigt sich eben-
falls wie in den bisher aufgearbeiteten Gruppen vor allem der Verlust der Signifikanz für die 
Messpunkte U1 und U2 wohingegen die Werte im weiteren Verlauf weiterhin signifikant klei-
ner bleiben gegenüber der VSD-Referenz. Gleiches Bild zeigt sich für die Gruppe mit Opera-
tion zwischen U5/U6. In den restlichen Gruppen gehen dagegen die signifikanten Abwei-
chungen fast vollständig verloren. Ausnahme bildet die Gruppe mit Operation zwischen U4/
U5 bei der bis auf den Parameter Körperlänge die Signifikanzen vollständig bestehen.
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U1: KU = 35,25 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,059 cm n = 166 p = 0,703
KG = 3461,77 g  P50-75 mittlere Diff. = -5,395 g n = 393 p = 0,838
KL = 51,89 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,0856 cm n = 393 p = 0,59
KOF = 0,226 m2 mittlere Diff. = -0,0003 m2 n = 393 p = 0,771
U7: KU = 48,88 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,015 cm n = 278 p = 0,913
KG = 12426,91 g P50-75 mittlere Diff. = -15,02 g n = 282 p = 0,904
KL = 87,51 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,1497 cm n = 282 p =0,647
KOF = 0,553 m2 mittlere Diff. = -0,0008 m2 n = 281 p = 0,813
Tabelle 31: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt  ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfak-
toren versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,33 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,857 cm n = 24 p = 0,005
KG = 3369,11 g P50-75 mittlere Diff. = -98,06 g n = 56 p = 0,121
KL = 51,58 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,39 cm n = 55 p = 0,205
KOF = 0,222 m2 mittlere Diff. = -0,0043 m2 n = 55 p = 0,104
U7: KU = 48,13 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,731 cm n = 42 p = 0,01
KG = 11749,52 g P25-50 mittlere Diff. = -692,41 g n = 42 p = 0,003
KL = 86,04 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,62 cm n = 42 p = 0,01
KOF = 0,533 m2 mittlere Diff. = -0,021 m2 n = 42 p = 0,005
Tabelle 32: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt mit Operation nach Ausschluss der Einflussfakto-
ren versus VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun die Gruppe der LR-Shunt ohne Operation versus die Gruppe mit AHF 
mit Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren, so zeigen sich für die Messpunkte U3 
bis U7 durchgängig signifikant kleinere Werte für die AHFs mit Operation.
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Abb. 15: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen Links-
Rechts Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-
Shunt mit  Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 
KOF im Anhang Abb.  79 - 
81)
4.4.2 weiblich
Für die Gruppe der weiblichen Patienten mit LR-Shunt zeigt sich nun für die Gruppen LR-
Shunt ohne Operation und LR-Shunt mit Operation vor und nach Ausschluss der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit größtenteils dieselbe Signifikanzverteilung wie bei 
den entsprechenden männlichen Probanden.
U1: KU = 33,99 cm mittlere Diff. = -0,79 cm n = 369 p = 0,000
KG = 3121,7 g mittlere Diff. = -301,27 g n = 915 p = 0,000
KL = 49,94 cm mittlere Diff. = -1,55 cm n = 908 p = 0,000
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,014 m2 n = 908 p = 0,000
U7: KU = 47,71 cm mittlere Diff. = -0,303 cm n = 637 p = 0,008
KG = 11749,29 g mittlere Diff. = -258,84 g n = 637 p = 0,009
KL = 86,05 cm mittlere Diff. = -0,89 cm n = 637 p = 0,000
KOF = 0,533 m2 mittlere Diff. = -0,0087 m2 n = 636 p = 0,003





U1: KU = 33,49 cm mittlere Diff. = -1,29 cm n = 52 p = 0,000
KG = 2922,12 g  mittlere Diff. = -500,84 g n = 120 p = 0,000
KL = 48,65 cm mittlere Diff. = -2,84 cm n = 119 p = 0,000
KOF = 0,2 m2 mittlere Diff. = -0,024 m2 n = 119 p = 0,000
U7: KU = 46,59 cm mittlere Diff. = -1,42 cm n = 77 p = 0,000
KG = 10530,58 g mittlere Diff. = -1478,02 g n = 77 p = 0,000
KL = 82,95 cm mittlere Diff. = -4 cm n = 77 p = 0,000
KOF = 0,495 m2 mittlere Diff. = -0,047 m2 n = 77 p = 0,000
Tabelle 34: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Hinsichtlich der aufgesplitteten Gruppen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungen 
zeigt sich wie auch bei den Jungen mit LR-Shunt ein recht inhomogenes Bild der Signifi-
kanzverteilung. Vor allem die Gruppen mit Operation zwischen U3/U4, U4/U5 und U5/U6 
zeigen wie die zuvor erwähnten großen Gruppen signifikant kleinere Messwerte zu den ver-
schiedenen Messzeitpunkten als die Referenzgruppe. Nach Ausschluss der Einflussfaktoren 
lösen sich auch hier die Signifikanzen vornehmlich zu den Zeitpunkten U1 und U2 auf, blei-
ben aber für die restlichen Messpunkte weiter bestehen. Im Falle der Variable mit Operation 
zwischen U5/U6 dagegen gehen die Abweichungen komplett verloren und zeigt somit ein 
ähnliches Bild wie die restlichen Variablen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungen.
U1: KU = 34,85 cm P75-85 mittlere Diff. = 0,072 cm n = 240 p = 0,568
KG = 3419,86 g  P50-75 mittlere Diff. = -3,1 g n = 567 p = 0,889
KL = 51,49 cm P85-97 mittlere Diff. = -0,0021 cm n = 567 p = 0,987
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = -0,00012 m2 n = 567 p = 0,903
U7: KU = 47,94 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,074 cm n = 391 p = 0,54
KG = 11942,39 g P50-75 mittlere Diff. = -66,22 g n = 391 p = 0,53
KL = 86,65 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,298 cm n = 392 p = 0,277
KOF = 0,539 m2 mittlere Diff. = -0,0024 m2 n = 391 p = 0,433




U1: KU = 34,12 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,673 cm n = 28 p = 0,012
KG = 3333,5 g  P50-75 mittlere Diff. = -89,46 g n = 60 p = 0,07
KL = 50,66 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,833 cm n = 60 p = 0,004
KOF = 0,219 m2 mittlere Diff. = -0,0047 m2 n = 60 p = 0,027
U7: KU = 47,51 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,503 cm n = 40 p = 0,063
KG = 11252,75 g  P50-75 mittlere Diff. = -755,85 g n = 40 p = 0,001
KL = 85,02 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,93 cm n = 40 p = 0,002
KOF = 0,518 m2 mittlere Diff. = -0,0236 m2 n = 40 p = 0,007
Tabelle 36: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt mit Operation nach Ausschluss der Einflussfakto-
ren versus VSD-Referenzgruppe
Der Vergleich der Gruppen LR-Shunt mit Operation versus ohne Operation nach Elimination 
von SGA-, LGA- und frühgeborenen Patienten zeigt, wie auch in der männlichen Gruppe, 
vor allem für die Messpunkte U3 bis U7 signifikant kleinere Werte für die Gruppe der Patien-
ten mit LR-Shunt und Operation.
Abb. 16: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen Links-
Rechts-Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-
Shunt mit  Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 







Der Vergleich der männlichen Probanden mit Rechts-Links-Shunt ohne Operation und mit 
Operation versus die VSD-Referenzgruppe erbringt wie in den entsprechenden bisherigen 
Auswertungen auch hier für beide Variablen durchgängig über alle Messpunkte zu den vier 
somatischen Parametern signifikant kleinere Messwerte. Die übrigen Gruppen, die Proban-
den mit RL-Shunt und Operation zwischen zwei U-Untersuchungen enthalten, weisen eine 
weniger eindeutige Signifikanzverteilung auf. Auffallend ist aber hier, dass vor allem zu den 
Messpunkten U1, U2 oder U3 oder auch Kombinationen derer die signifikante Abweichung 
von der Referenz fehlt.
U1: KU = 33,8 cm mittlere Diff. = -1,39 cm n = 38 p = 0,001
KG = 3233,04 g mittlere Diff. = -234,12 g n = 68 p = 0,005
KL = 50,35 cm mittlere Diff. = -1,62 cm n = 64 p = 0,001
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,0114 m2 n = 64 p = 0,004
U7: KU = 47,75 cm mittlere Diff. = -1,11 cm n = 51 p = 0,000
KG = 11756,54 g  mittlere Diff. = -685,39 g n = 52 p = 0,002
KL = 85,88 cm mittlere Diff. = -1,78 cm n = 52 p = 0,002
KOF = 0,532 m2 mittlere Diff. = -0,0213 m2 n = 52 p = 0,006
Tabelle 37: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,17 cm mittlere Diff. = -1,02 cm n = 61 p = 0,001
KG = 3231,27 g  mittlere Diff. = -235,89 g n = 142 p = 0,000
KL = 50,52 cm mittlere Diff. = -1,46 cm n = 137 p = 0,000
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,114 m2 n = 137 p = 0,000
U7: KU = 48,1 cm mittlere Diff. = -0,788 cm n = 98 p = 0,000
KG = 11686,02 g mittlere Diff. = -755,36 g n = 98 p = 0,000
KL = 86,17 cm mittlere Diff. = -1,49 cm n = 98 p = 0,002
KOF = 0,532 m2 mittlere Diff. = -0,0223 m2 n = 98 p = 0,000
Tabelle 38: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
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Schließt man nun die ermittelten Einflussfaktoren aus, so bleibt im Gegensatz zu den bishe-
rigen Auswertungen für die männlichen Gruppen ohne Operation die signifikante Abwei-
chung von der VSD-Referenzgruppe weitgehend bestehen. Für das Körpergewicht, die Kör-
perlänge und die Körperoberfläche heben sich die Unterschiede hingegen auf. Bei der gro-
ßen Gruppe der Probanden mit RL-Shunt und Operation unabhängig vom Operationszeit-
punkt bleiben die Messwerte ebenfalls weitgehend signifikant kleiner. Für das Körperge-
wicht, die Körperlänge und die Körperoberfläche lösen sich aber zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U2 die Signifikanzen auf. Betrachtet man die Gruppen mit Operation zwi-
schen zwei U-Untersuchungen, so bleibt die Signifikanzverteilung für die Gruppe mit Opera-
tion zwischen U2/U3 größtenteils identisch. Für die restlichen Gruppen mit Operation inner-
halb eines bestimmten Intervalls lösen sich die meisten signifikanten Unterschiede zur VSD-
Referenzgruppe auf. Vereinzelt bleibt aber ein Unterschied vor allem zu den späteren Mess-
zeitpunkten bestehen.
U1: KU = 34,59 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,598 cm n = 27 p = 0,047
KG = 3499,93 g  P50-75 mittlere Diff. = 32,77 g n = 44 p = 0,573
KL = 51,61 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,364 cm n = 41 p = 0,298
KOF = 0,228 m2 mittlere Diff. = 0,0011 m2 n = 41 p = 0,668
U7: KU = 47,87 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,993 cm n = 29 p = 0,003
KG = 12159 g P50-75 mittlere Diff. = -282,05 g n = 30 p = 0,306
KL = 86,59 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,071 cm n = 30 p = 0,131
KOF = 0,544 m2 mittlere Diff. = -0,0096 m2 n = 30 p = 0,224




U1: KU = 34,57 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,625 cm n = 38 p = 0,016
KG = 3414,78 g  P50-75 mittlere Diff. = -52,38 g n = 91 p = 0,218
KL = 51,54 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,433 cm n = 87 p = 0,09
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = -0,0028 m2 n = 87 p = 0,129
U7: KU = 48,28 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,584 cm n = 64 p = 0,013
KG = 11768,13 g P25-50 mittlere Diff. = -673,81 g n = 64 p = 0,001
KL = 86,53 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,13 cm n = 64 p = 0,03
KOF = 0,535 m2 mittlere Diff. = -0,019 m2 n = 64 p = 0,001
Tabelle 40: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt mit Operation nach Ausschluss der Einflussfakto-
ren versus VSD-Referenzgruppe
Stellt man nach Ausschluss der Einflussfaktoren die beiden Gruppen RL-Shunt mit Operati-
on versus ohne Operation gegenüber, so zeigen sich hier weder für den Kopfumfang noch 
für Körpergewicht, Körperlänge oder Körperoberfläche signifikant verschiedene Messwerte.
Abb. 17: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
Rechts-Links-Shunt ohne 
Operation versus Rechts-
Links-Shunt mit Operation 
versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 
Abb. 85 - 87)
4.5.2 weiblich
Vergleicht man die weiblichen Probanden mit RL-Shunt ohne beziehungsweise mit Operati-







für jeden der somatischen Parameter signifikant kleinere Messwerte. Bei den Gruppen mit 
Operation zwischen zwei U-Untersuchungen findet sich bei den Gruppen mit Operation zwi-
schen U1/U2, U2/U3, U3/U4 und U5/U6 zu fast allen Messpunkten eine signifikante Abwei-
chung von der Norm. Gleiches gilt für die übrigen somatischen Parameter für die Gruppen 
mit Operation zwischen U3/U4 und U5/U6. Die restlichen Variablen zeigen ein eher unre-
gelmäßiges Bild der Signifikanzverteilung.
U1: KU = 33,14 cm mittlere Diff. = -1,64 cm n = 14 p = 0,000
KG = 2977,6 g  mittlere Diff. = -445,37 g n = 42 p = 0,000
KL = 49,14 cm mittlere Diff. = -2,35 cm n = 42 p = 0,000
KOF = 0,203 m2 mittlere Diff. = -0,0208 m2 n = 41 p = 0,000
U7: KU = 46,67 cm mittlere Diff. = -1,35 cm n = 33 p = 0,000
KG = 10930,3 g  mittlere Diff. = -1078,3 g n = 33 p = 0,002
KL = 84,12 cm mittlere Diff. = -2,84 cm n = 33 p = 0,000
KOF = 0,508 m2 mittlere Diff. = -0,0339 m2 n = 33 p = 0,000
Tabelle 41: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,71 cm mittlere Diff. = -1,07 cm n = 40 p = 0,000
KG = 3099,42 g  mittlere Diff. = -323,53 g n = 88 p = 0,000
KL = 49,59 cm mittlere Diff. = -1,89 cm n = 85 p = 0,000
KOF = 0,21 m2 mittlere Diff. = -0,014 m2 n = 85 p = 0,000
U7: KU = 46,89 cm mittlere Diff. = -1,12 cm n = 63 p = 0,000
KG = 11116,83 g mittlere Diff. = -891,77 g n = 63 p = 0,000
KL = 84,69 cm mittlere Diff. = -2,26 cm n = 62 p = 0,000
KOF = 0,513 m2 mittlere Diff. = -0,028 m2 n = 62 p = 0,000
Tabelle 42: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Schließt man alle SGA-, LGA- und frühgeborenen weiblichen Probanden aus, so bleiben in 
den beiden großen Gruppen RL-Shunt ohne Operation und mit Operation die Messwerte in 
den meisten Fällen weiterhin signifikant kleiner als in der VSD-Referenzgruppe. In den 
Gruppen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungen die zuvor fast durchgängig signifi-
kante Abweichungen aufwiesen, bleibt diese Abweichung weitgehend erhalten. Vereinzelt 
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lösen sich die Signifikanzen vornehmlich zu den frühen Messpunkten auf. Ausnahme hier-
von stellt die Gruppe mit Operation zwischen U5 und U6 dar. Diese zeigte vor Elimination 
der Einflussfaktoren ebenfalls fast durchgängig signifikant kleinere Werte als die Referenz. 
Nach Ausschluss bestehen die Unterschiede aber weitgehend nicht mehr. 
U1: KU = 33,7 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,08 cm n = 5 p = 0,066
KG = 3241,15 g  P50-75 mittlere Diff. = -181,81 g n = 26 p = 0,011
KL = 50,84 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,652 cm n = 25 p = 0,133
KOF = 0,216 m2 mittlere Diff. = -0,0082 m2 n = 25 p = 0,008
U7: KU = 46,83 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,18 cm n = 18 p = 0,002
KG = 11370 g P25-50 mittlere Diff. = -638,6 g n = 18 p = 0,059
KL = 85,47 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,478 cm n = 18 p = 0,086
KOF = 0,522 m2 mittlere Diff. = -0,197 m2 n = 18 p = 0,045
Tabelle 43: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt  ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfak-
toren versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,98 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,8 cm n = 25 p = 0,004
KG = 3346,04 g  P50-75 mittlere Diff. = -76,92 g n = 48 p = 0,151
KL = 50,7 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,79 cm n = 47 p = 0,016
KOF = 0,22 m2 mittlere Diff. = -0,004m2 n = 47 p = 0,082
U7: KU = 47,21 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,799 cm n = 36 p = 0,004
KG = 11347,14 g P25-50 mittlere Diff. = -661,46 g n = 35 p = 0,007
KL = 85,34 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,61 cm n = 35 p = 0,01
KOF = 0,522 m2 mittlere Diff. = 0,0202 m2 n = 35 p = 0,004
Tabelle 44: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt mit Operation nach Ausschluss der Einflussfakto-
ren versus VSD-Referenzgruppe
Stellt man nach Ausschluss der Einflussfaktoren die beiden Gruppen RL-Shunt mit Operati-
on versus ohne Operation gegenüber, so zeigt sich dasselbe Ergebnis wie bei den entspre-
chenden männlichen Gruppen; es besteht kein signifikanter Unterschied.
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Abb. 18: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
Rechts-Links-Shunt ohne 
Operation versus Rechts-
Links-Shunt mit Operation 
versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 
Abb. 88 - 90)
4.6 Zyanotische Vitien
4.6.1 männlich
Der Vergleich der Patienten mit zyanotischen Vitien versus der VSD-Referenzgruppe ergibt 
sowohl für solche ohne Operation als auch für jene mit Operation durchgängig signifikant 
kleinere Werte für die Parameter Kopfumfang, Körpergewicht, Körperlänge und Körperober-
fläche. Betrachtet man die Gruppe, in denen die Operationszeitpunkte je zwischen zwei U-
Untersuchungen eingeordnet wurden, so fällt auch hier auf, dass für alle Variablen über alle 
somatischen Parameter entweder eine durchgängige Signifikanz zu allen Messzeitpunkten 
vorliegt oder nur die frühen Untersuchungszeitpunkte U1 und/oder U2 nicht signifikant sind.
U1: KU = 34,06 cm mittlere Diff. = -1,133 cm n = 61 p = 0,000
KG = 3203,54 g mittlere Diff. = -263,63 g n = 141 p = 0,000
KL = 50,43 cm mittlere Diff. = -1,55 cm n = 135 p = 0,000
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,012 m2 n = 135 p = 0,000
U7: KU = 48,25 cm mittlere Diff. = -0,61 cm n = 100 p = 0,003
KG = 12032,35 g mittlere Diff. = -409,58 g n = 102 p = 0,017
KL = 86,39 cm mittlere Diff. = -1,27 cm n = 102 p = 0,004
KOF = 0,541 m2 mittlere Diff. = -0,0131 m2 n = 102 p = 0,008






U1: KU = 34,04 cm mittlere Diff. = -1,16 cm n = 82 p = 0,000
KG = 3213,36 g  mittlere Diff. = -253,81 g n = 185 p = 0,000
KL = 50,41 cm mittlere Diff. = -1,56 cm n = 179 p = 0,000
KOF = 0,215 m2 mittlere Diff. = -0,0119 m2 n = 179 p = 0,000
U7: KU = 48,01 cm mittlere Diff. = -0,85 cm n = 129 p = 0,000
KG = 11506,28 g mittlere Diff. = -935,65 g n = 129 p = 0,000
KL = 85,82 cm mittlere Diff. = -1,84 cm n = 129 p = 0,000
KOF = 0,526 m2 mittlere Diff. = -0,0276 m2 n = 129 p = 0,000
Tabelle 46: Gruppe der zyanotische Vitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Werden dann die ermittelten Einflussfaktoren von der Auswertung ausgeschlossen, so zeigt 
sich für die Gruppe der zyanotischen Vitien ohne Operation fast ausschließlich kein signifi-
kanter Unterschied mehr zur Referenzgruppe. Lediglich in drei Fällen des Kopfumfangs fin-
den sich noch signifikant kleinere Messwerte. Führt man diese Auswertung auch für die zya-
notischen Vitien mit Operation durch, so bleiben die signifikant kleineren Werte gegenüber 
der Vergleichsgruppe erhalten. Nur für das Körpergewicht, die Körperlänge und die Körper-
oberfläche zeigen sich für die U1 und U2 beziehungsweise U2 und U3 keine Signifikanzen 
mehr. Betrachtet man die Variablen mit Operation zwischen zwei U-Untersuchungen, so fällt 
auf, dass für die Variable mit Operation zwischen U1/U2 sich kaum etwas an der Signifi-
kanzverteilung ändert. In der darauffolgenden Variable mit Operation zwischen U2/U3 zeigt 
sich schließlich ein Verlust der signifikanten Abweichung für die Messpunkte U1 und U2. Die 
weiteren Variablen bis zur Operation zwischen U5/U6 zeigen teilweise einen kompletten Ver-
lust der signifikanten Unterschiede für einzelne Parameter. In einzelnen Fällen liegen aber 
auch hier noch Signifikanzen vor, die aber keinem bestimmten Muster zuzuordnen sind.
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U1: KU = 34,71 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,476 cm n = 42 p = 0,063
KG = 3500,7 g P50-75 mittlere Diff. = 33,54 g n = 84 p = 0,446
KL = 51,8 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,171 cm n = 81 p = 0,521
KOF = 0,228 m2 mittlere Diff. = 0,0012 m2 n = 81 p = 0,524
U7: KU = 48,23 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,636 cm n = 54 p = 0,013
KG = 12231,79 g  P50-75 mittlere Diff. = -210,15 g n = 56 p = 0,318
KL = 86,68 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,979 cm n = 56 p = 0,071
KOF = 0,546 m2 mittlere Diff. = -0,0075 m2 n = 56 p = 0,213
Tabelle 47: Gruppe der zyanotische Vitien ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren ver-
sus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,63 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,565 cm n = 50 p = 0,013
KG = 3397,32 g  P50-75 mittlere Diff. = -69,85 g n = 117 p = 0,07
KL = 51,43 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,549 cm n = 113 p = 0,018
KOF = 0,223 m2 mittlere Diff. = -0,00356 m2 n = 113 p = 0,031
U7: KU = 48,29 cm P50-75 mittlere Diff. = -0569 cm n = 81 p = 0,008
KG = 11667,9 g  P25-50 mittlere Diff. = -774,03 g n = 81 p = 0,000
KL = 86,44 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,22 cm n = 81 p = 0,011
KOF = 0,532 m2 mittlere Diff. = -0,0219 m2 n = 81 p = 0,000
Tabelle 48: Gruppe der zyanotische Vitien mit Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren versus 
VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun die Probanden mit zyanotischen Vitien ohne Operation versus solcher 
mit Operation, so zeigt sich, dass jene mit Operation für die Parameter Kopfumfang, Körper-
gewicht und Körperoberfläche bis auf einzelne Ausnahmen signifikant kleinere Werte als 
jene ohne Operation aufweisen.
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Abb. 19: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen zya-
notische Vitien ohne Opera-
tion versus zyanotische Viti-
en mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 
KOF im Anhang Abb.  91 - 
93)
4.6.2 weiblich
Für die weiblichen Patienten mit zyanotischen Vitien im Kollektiv zeigt sich vor Ausschluss 
der Einflussfaktoren dieselbe Signifikanzverteilung wie für die männlichen Patienten der ent-
sprechenden Gruppe. Auch die restlichen Variablen mit Operation zwischen zwei U-Untersu-
chungen zeigen ein ähnliches Signifikanzverhalten. Teils bestehen durchgängig signifikant 
unterschiedliche Werte im Vergleich zur VSD-Referenzgruppe, teils zeigen die frühen Mess-
punkte und hier insbesondere U1 und U2 fehlende Abweichungen.
U1: KU = 33,34 cm mittlere Diff. = -1,44 cm n = 43 p = 0,000
KG = 3033,03 g  mittlere Diff. = -389,93 g n = 123 p = 0,000
KL = 49,54 cm mittlere Diff. = -1,95 cm n = 123 p = 0,000
KOF = 0,206 m2 mittlere Diff. = -0,018 m2 n = 122 p = 0,000
U7: KU = 47,46 cm mittlere Diff. = -0,558 cm n = 90 p = 0,003
KG = 11345,68 g mittlere Diff. = -662,92 g n = 91 p = 0,001
KL = 85,18 cm mittlere Diff. = -1,77 cm n = 91 p = 0,000
KOF = 0,521 m2 mittlere Diff. = -0,021 m2 n = 91 p = 0,000






U1: KU = 33,48 cm mittlere Diff. = -1,3 cm n = 48 p = 0,000
KG = 3050,22 g  mittlere Diff. = -372,74 g n = 108 p = 0,000
KL = 49,41 cm mittlere Diff. = -2,08 cm n = 105 p = 0,000
KOF = 0,208 m2 mittlere Diff. = -0,0165 m2 n = 105 p = 0,000
U7: KU = 46,98 cm mittlere Diff. = -1,03 cm n = 79 p = 0,000
KG = 11042,56 g mittlere Diff. = -966,04 g n = 80 p = 0,000
KL = 84,27 cm mittlere Diff. = -2,68 cm n = 79 p = 0,000
KOF = 0,511 m2 mittlere Diff. = -0,031 m2 n = 79 p = 0,000
Tabelle 50: Gruppe der zyanotische Vitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Werden nun die Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit eliminiert, so bestehen 
für die Gruppe der zyanotischen Vitien ohne Operation weiterhin signifikant kleinere Werte 
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Einzig bei der Körperlänge zeigen über die Hälfte der 
Messpunkte keine Signifikanzen mehr. Betrachtet man die Gruppe der zyanotischen Vitien 
mit Operation, so bleiben für den Kopfumfang und die Körperlänge die Messwerte signifikant 
verschieden zur Norm. Für die Parameter Körpergewicht  und Körperoberfläche hebt sich 
diese nur für die Zeitpunkte U1 und U2 auf. Untersucht man die restlichen Variablen mit O-
peration zwischen zwei U-Untersuchungen nach Ausschluss der Einflussvariablen so zeigt 
sich auch hier teilweise die Aufhebung der frühen Signifikanzen. Teils gehen die signifikanten 
Unterschiede auch vollständig verloren. In jenen Fällen, in denen noch Unterschiede erhal-
ten bleiben, halten sich diese vor allem zu den mittleren und späteren Messzeitpunkten. Ein 
eindeutiges Muster lässt sich aber weder für jeden somatischen Parameter noch für jede 
Variable für sich genommen ermitteln.
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U1: KU = 33,76 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,02 cm n = 21 p = 0,001
KG = 3293,96 g  P50-75 mittlere Diff. = -129 g n = 74 p = 0,003
KL = 51,09 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,403 cm n = 73 p = 0,139
KOF = 0,219 m2 mittlere Diff. = -0,0054 m2 n = 73 p = 0,004
U7: KU = 47,56 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,457 cm n = 53 p = 0,05
KG = 11475,74 g P50-75 mittlere Diff. = -532,86 g n = 54 p = 0,009
KL = 85,62 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,33 cm n = 54 p = 0,011
KOF = 0,525 m2 mittlere Diff. = -0,0164 m2 n = 54 p = 0,006
Tabelle 51: Gruppe der zyanotische Vitien ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren ver-
sus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,04 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,743 cm n = 27 p = 0,005
KG = 3352,02 g  P50-75 mittlere Diff. = -70,94 g n = 57 p = 0,153
KL = 50,86 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,634 cm n = 56 p = 0,039
KOF = 0,221 m2 mittlere Diff. = -0,0035 m2 n = 56 p = 0,1
U7: KU = 47,41 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,602 cm n = 43 p = 0,019
KG = 11376,28 g P25-50 mittlere Diff. = -632,32 g n = 43 p = 0,005
KL = 85,16 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,789 cm n = 43 p = 0,002
KOF = 0,522 m2 mittlere Diff. = -0,0199 m2 n = 43 p = 0,002
Tabelle 52: Gruppe der zyanotische Vitien mit Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren versus 
VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man die beiden Großen Gruppen der zyanotischen Vitien ohne versus mit Opera-
tion, so zeigen sich lediglich signifikante Unterschiede zu den Zeitpunkten U3 bis U5.
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Abb. 20: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen zya-
notische Vitien ohne Opera-
tion versus zyanotische Viti-
en mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 




Auch für diese Gruppe werden wie bisher zunächst die Probanden mit azyanotischen Vitien 
ohne Operation und solche mit Operation gegen die VSD-Referenzgruppe getestet. Für bei-
de zeigen sich fast durchgängig zu allen Messzeitpunkten und für jeden Parameter signifi-
kant kleinere Werte als die Kontrollgruppe. Schaut man sich die Variablen mit Operationen 
zwischen zwei U-Untersuchungen an, so zeigen diese bis auf jene mit Operation zwischen 
U1/U2 und U6/U7 ebenfalls fast ausschließlich signifikant Unterschiedliche Werte zur Refe-








U1: KU = 34,47 cm mittlere Diff. = -0,716 cm n = 309 p = 0,000
KG = 3209,75 g  mittlere Diff. = -257,41 g n = 750 p = 0,000
KL = 50,39 cm mittlere Diff. = -1,57 cm n = 745 p = 0,000
KOF = 0,214 m2 mittlere Diff. = -0,0123m2 n = 745 p = 0,000
U7: KU = 48,84 cm mittlere Diff. = -0,0205 cm n = 545 p = 0,88
KG = 12277,84 g mittlere Diff. = -164,09 g n = 552 p = 0,169
KL = 87,034 cm mittlere Diff. = -0,627 cm n = 552 p = 0,039
KOF = 0,548 m2 mittlere Diff. = -0,0058 m2 n = 551 p = 0,095
Tabelle 53: Gruppe der azyanotische Vitien ohne Operation versus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 33,45 cm mittlere Diff. = -1,74 cm n = 48 p = 0,000
KG = 2989,37 g  mittlere Diff. = -477,79 g n = 116 p = 0,169
KL = 49,5 cm mittlere Diff. = -2,47 cm n = 114 p = 0,000
KOF = 0,204 m2 mittlere Diff. = -0,022 m2 n = 114 p = 0,000
U7: KU = 47,81 cm mittlere Diff. = -1,06 cm n = 88 p = 0,000
KG = 11285,68 g mittlere Diff. = -1156,25 g n = 88 p = 0,000
KL = 84,42 cm mittlere Diff. = -3,24 cm n = 88 p = 0,000
KOF = 0,517 m2 mittlere Diff. = -0,365 m2 n = 88 p = 0,000
Tabelle 54: Gruppe der azyanotische Vitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Schließt man auch hier nun die bekannten Einflussfaktoren aus, so verlieren sich die signifi-
kanten Werte für die azyanotischen Vitien ohne Operation. Solche mit Operation zeigen den 
Verlust ausschließlich für die frühen Messpunkte U1 und/oder U2. Die übrigen Variablen mit 
Operation zwischen zwei U-Untersuchungen zeigen ebenfalls größtenteils einen Verlust der 
Unterschiede, allerdings lässt sich auch hier kein eindeutiges Muster erkennen. Teils gehen 
Unterschiede zu frühen Messpunkten verloren, teils heben sich die Signifikanzen komplett 
auf, teils trifft die späten Messpunkte der Verlust des Unterschiedes zur Referenz.
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U1: KU = 35,26 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,0675 cm n = 184 p = 0,655
KG = 3458,95 g  P50-75 mittlere Diff. = -8,21 g n = 434 p = 0,753
KL = 51,89 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,0842 cm n = 434 p = 0,592
KOF = 0,226 m2 mittlere Diff. = -0,0004 m2 n = 434 p = 0,699
U7: KU = 48,91 cm P50-75 mittlere Diff. = 0,046 cm n = 312 p = 0,736
KG = 12438,35 g P50-75 mittlere Diff. = -3,576 g n = 316 p = 0,976
KL = 87,56 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,0984 cm n = 316 p = 0,756
KOF = 0,553 m2 mittlere Diff. = -0,0004 m2 n = 315 p = 0,9
Tabelle 55: Gruppe der azyanotische Vitien ohne Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren ver-
sus VSD-Referenzgruppe
U1: KU = 34,42 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,771 cm n = 25 p = 0,01
KG = 3352,77 g  P50-75 mittlere Diff. = -114,39 g n = 65 p = 0,43
KL = 51,55 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,427 cm n = 64 p = 0,138
KOF = 0,222 m2 mittlere Diff. = -0,0049 m2 n = 64 p = 0,038
U7: KU = 48,14 cm P25-50 mittlere Diff. = -0,727 cm n = 48 p = 0,021
KG = 11651,88 g P25-50 mittlere Diff. = -790,06 g n = 48 p = 0,000
KL = 85,72 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,94 cm n = 48 p = 0,001
KOF = 0,53 m2 mittlere Diff. = -0,0239 m2 n = 48 p = 0,000
Tabelle 56: Gruppe der azyanotische Vitien mit  Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren versus 
VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun nach Ausschluss der Einflussfaktoren die Gruppe der azyanotischen 
Vitien ohne Operation versus derer mit Operation, so zeigt sich vor allem für die Messpunkte 
U3 bis U7 eine signifikante Abweichung. Lediglich der Kopfumfang zeigt zu jedem Zeitpunkt 
signifikant kleinere Werte für die Gruppe mit Operation.
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Abb. 21: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen azya-
notische Vitien ohne Opera-
tion versus azyanotische 
Vitien mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 
KOF im Anhang Abb.  97 - 
99)
4.7.2 weiblich
Für die weibliche Gruppe der azyanotischen Vitien gilt ähnliches wie für die männlichen Pro-
banden hinsichtlich der Gruppen ohne Operation und mit Operation sowohl vor als auch 
nach Ausschluss der Einflussfaktoren. Für die Gruppen mit Operation zwischen zwei U-Un-
tersuchungen zeigen sich hier bis auf die Gruppe mit Operation zwischen U1/U2 fast aus-
schließlich signifikante Abweichungen von der Norm. 
U1: KU = 33,95 cm mittlere Diff. = -0,829 cm n = 392 p = 0,000
KG = 3108,53 g  mittlere Diff. = -314,43 g n = 973 p = 0,000
KL = 49,85 cm mittlere Diff. = -1,64 cm n = 965 p = 0,000
KOF = 0,209 m2 mittlere Diff. = -0,0146 m2 n = 965 p = 0,000
U7: KU = 47,68 cm mittlere Diff. = -0,329 cm n = 683 p = 0,003
KG = 11724,62 g mittlere Diff. = -283,99 g n = 683 p = 0,004
KL = 85,99 cm mittlere Diff. = -0,96 cm n = 682 p = 0,000
KOF = 0,532 m2 mittlere Diff. =  -0,0094 m2 n = 681 p = 0,001





U1: KU = 33,25 cm mittlere Diff. = -1,53 cm n = 56 p = 0,000
KG = 2839,16 g  mittlere Diff. = -583,79 g n = 135 p = 0,000
KL = 47,99 cm mittlere Diff. = -3,49 cm n = 133 p = 0,000
KOF = 0,196 m2 mittlere Diff. = -0,0283 m2 n = 133 p = 0,000
U7: KU = 46,66 cm mittlere Diff. = -1,35 cm n = 87 p = 0,000
KG = 10548,45 g mittlere Diff. = -1460,15 g n = 87 p = 0,000
KL = 83,18 cm mittlere Diff. = -3,77 cm n = 87 p = 0,000
KOF = 0,496 m2 mittlere Diff. = -0,0456 m2 n = 87 p = 0,000
Tabelle 58: Gruppe der azyanotische Vitien mit Operation versus VSD-Referenzgruppe
Nach Ausschluss der Einflussfaktoren ist für letztgenannte Variable eine weitere Auswertung 
aufgrund fehlender Probanden nicht mehr möglich. Alle weiteren Variablen weisen entweder 
einen nahezu kompletten Verlust der signifikanten Unterschiede auf oder zumindest den 
Verlust der Signifikanzen zu den frühen Messzeitpunkten U1 und/oder U2.
U1: KU = 34,87 cm P75-85 mittlere Diff. = 0,0857 cm n = 254 p = 0,492
KG = 3426,07 g  P50-75 mittlere Diff. = 3,114 g n = 598 p = 0,887
KL = 51,52 cm P85-97 mittlere Diff. = 0,0294 cm n = 598 p = 0,825
KOF = 0,224 m2 mittlere Diff. = 0,0002 m2 n = 598 p = 0,867
U7: KU = 47,93 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,0842 cm n = 417 p = 0,477
KG = 11926,23 g P50-75 mittlere Diff. = -82,373 g n = 417 p = 0,429
KL = 86,6 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,347 cm n = 417 p = 0,2
KOF = 0,539 m2 mittlere Diff. = -0,0029 m2 n = 416 p = 0,343




U1: KU = 34,11 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,67 cm n = 29 p = 0,01
KG = 3330,15 g  P50-75 mittlere Diff. = -92,81 g n = 66 p = 0,049
KL = 50,7 cm P75-85 mittlere Diff. = -0,792 cm n = 65 p = 0,005
KOF = 0,219 m2 mittlere Diff. = -0,0048 m2 n = 65 p = 0,019
U7: KU = 47,47 cm P50-75 mittlere Diff. = -0,548 cm n = 46 p = 0,03
KG = 11195,87 g P25-50 mittlere Diff. = -812,73 g n = 46 p = 0,000
KL = 85 cm P25-50 mittlere Diff. = -1,95 cm n = 46 p = 0,008
KOF = 0,517 m2 mittlere Diff. = -0,0249 m2 n = 46 p = 0,002
Tabelle 60: Gruppe der azyanotische Vitien mit  Operation nach Ausschluss der Einflussfaktoren versus 
VSD-Referenzgruppe
Vergleicht man nun die Gruppe der azyanotischen Vitien ohne Operation versus derer mit 
Operation, so zeigen sich fast durchgängig signifikant kleinere Werte für die letztgenannte 
Gruppe. Lediglich zur U2 fehlen beim Kopfumfang, dem Körpergewicht und der Körperober-
fläche unterschiede zwischen den beiden Gruppen.
Abb. 22: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen azya-
notische Vitien ohne Opera-
tion versus azyanotische 
Vitien mit Operation versus 
VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunk-
ten U1 und U7 nach Elimina-
tion der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburt-
lichkeit (Grafiken zu KG, KL, 







Aus der vorangehenden Auswertung kann folgende Schlussfolgerung gezogen werden: Al-
lein das vorliegen eines angeborenen Herzfehlers, ohne dass der Patient einer Operation 
zugeführt wird, führt zu signifikant kleineren Messwerten gegenüber der VSD-Referenzgrup-
pe. Werden Einflussfaktoren ausgeschlossen, so heben sich in den meisten Fällen diese 
Unterschiede wieder auf. Ausnahmen bestehen bei den weiblichen LVOTO-Patienten und 
weiblichen Probanden mit zyanotischen Vitien sowie den männlichen und weiblichen Patien-
ten im Kollektiv mit Rechts-Links-Shunt.
Betrachtet man die entsprechenden Patientengruppen, die einer Operation zugeführt wur-
den, so zeigt sich hier das identische Bild mit durchgängig signifikant abweichenden Mess-
werten von der Referenzgruppe. Werden hier Einflussfaktoren ausgeschlossen, so offenbart 
sich, dass vor allem die Messunterschiede zu U1 und/oder U2 verloren gehen, teils aber 
auch hier fortbestehen. In Fällen, in denen zu den frühen Messzeitpunkten sich die Signifi-
kanzen aufheben, treten diese aber im weiteren Verlauf auf, woraus zu schließen ist, dass 
sich die Patienten dieses Kollektivs mit Operation im Verlauf schlechter entwickeln als die 
Gruppe ohne Operation,  bei Geburt aber durchaus identische Verhältnisse vorliegen.
5. Operationszeitpunkt
Um den Einfluss des Operationszeitpunktes auf die somatische Entwicklung der Patienten 
zu ermitteln, wurden die Probanden der oben besprochenen Gruppen in zwei Gruppen auf-
geteilt; solche, die vor dem Untersuchungszeitpunkt U4 einer Operation zugeführt wurden 
und solche, die nach der U4 einer Operation unterzogen wurden. Anschließend wurden die-
se beiden Gruppen gegeneinander auf das Vorliegen signifikanter Abweichungen voneinan-
der getestet. Hier zeigen sich für alle Gruppen (AHF, LVOTO, RVOTO, LR-Shunt, RL-Shunt, 
zyanotische Vitien, azyanotische Vitien) nur vereinzelt signifikante Abweichung. In der Mehr-
zahl der Fälle unterscheiden sich die Gruppen mit Operation vor der U4 versus solcher mit 
Operation nach der U4 nicht.
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5.1 Angeborene Herzfehler gesamt
5.1.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,81 cm OP > U4 = 34,65 cm p = 0,607
KG: OP < U4 = 3423,37 g OP > U4 = 3355,13 g p = 0,229
KL: OP < U4 = 51,57 cm OP > U4 = 51,32 cm p = 0,407
KOF: OP < U4 = 0,224 m2 OP > U4 = 0,221 m2 p =0,25
Tabelle 61: Gruppe aller AHF mit  Operation vor U4 versus Gruppe aller AHF mit Operation nach U4 
zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 48,43 cm OP > U4 = 48,39 cm p = 0,897
KG: OP < U4 = 11682,74 g  OP > U4 = 11714,03 g p = 0,889
KL: OP < U4 = 86,21 cm OP > U4 = 85,89 cm p = 0,627
KOF: OP < U4 = 0,532 m2 OP > U4 = 0,532 m2 p = 0,998
Tabelle 62: Gruppe aller AHF mit  Operation vor U4 versus Gruppe aller AHF mit Operation nach U4 
zum Zeitpunkt U7
Abb. 23: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen AHF 
gesamt mit Operation vor 
der U4 versus AHF gesamt 
mit Operation nach der U4 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 




KU: OP < U4 = 33,76 cm OP > U4 = 34,24 cm p = 0,218
KG: OP < U4 = 3306,88 g OP > U4 = 3410,5 g p = 0,108
KL: OP < U4 = 50,61 cm OP > U4 = 51,12 cm p = 0,208
KOF: OP < U4 = 0,218 m2 OP > U4 = 0,223 m2 p = 0,097
Tabelle 63: Gruppe aller AHF mit  Operation vor U4 versus Gruppe aller AHF mit Operation nach U4 
zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,69 cm OP > U4 = 47,54 cm p = 0,658
KG: OP < U4 = 11466,8 g  OP > U4 = 11243,78 g p = 0,484
KL: OP < U4 = 85,76 cm OP > U4 = 84,49 cm p = 0,113
KOF: OP < U4 = 0,525 m2 OP > U4 = 0,516 m2 p = 0,367
Tabelle 64: Gruppe aller AHF mit  Operation vor U4 versus Gruppe aller AHF mit Operation nach U4 
zum Zeitpunkt U7
Abb. 24: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen AHF 
gesamt mit Operation vor 
der U4 versus AHF gesamt 
mit Operation nach der U4 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 





Die Auswertung dieses Punktes ist nicht möglich, da in der Gruppe der LVOTO-Patienten, 
die erst nach der U4 einer Operation zugeführt werden, nur ein Proband enthalten ist und 
somit ein Vergleich von Mittelwerten nicht möglich ist.
Abb. 25: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen LVO-
TO mit Operation vor der U4 
versus der LVOTO mit Ope-
ration nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, 
LGA und Frühgeburtlichkeit 
(Grafiken zu KG, KL, KOF 
im Anhang Abb. 109 - 111)
5.2.2 weiblich
Die Auswertung dieses Punktes ist nicht möglich, da die Gruppe der LVOTO-Patienten, die 
erst nach der U4 einer Operation zugeführt werden, keinen Probanden enthält und somit ein 
Vergleich von Mittelwerten nicht möglich ist.
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Abb. 26: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen LVO-
TO mit Operation vor der U4 
versus der LVOTO mit Ope-
ration nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, 
LGA und Frühgeburtlichkeit 
(Grafiken zu KG, KL, KOF 
im Anhang Abb. 112 - 114)
5.3 Rechtsventrikuläre Ausflusstraktobstruktion
5.3.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,14 cm OP > U4 = 34,75 cm p = 0,463
KG: OP < U4 = 3266 g OP > U4 = 3394,79 g p = 0,335
KL: OP < U4 = 50,9 cm OP > U4 = 50,96 cm p = 0,936
KOF: OP < U4 = 0,217 m2 OP > U4 = 0,222 m2 p = 0,393
Tabelle 65: Gruppe der RVOTO mit Operation vor U4 versus Gruppe der RVOTO mit Operation nach 
U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 49,25 cm OP > U4 = 48,19 cm p = 0,304 
KG: OP < U4 = 12297,5 g  OP > U4 = 11897,37 g p = 0,639
KL: OP < U4 = 88,75 cm OP > U4 = 87,15 cm p = 0,448
KOF: OP < U4 = 0,553 m2 OP > U4 = 0,539 m2 p = 0,594
Tabelle 66: Gruppe der RVOTO mit Operation vor U4 versus Gruppe der RVOTO mit Operation nach 
U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 27: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
RVOTO mit Operation vor 
der U4 versus der RVOTO 
mit Operation nach der U4 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 
Abb. 115 - 117)
5.3.2 weiblich !
KU: OP < U4 = 33,75 cm OP > U4 = 34,5 cm p = 0,59
KG: OP < U4 = 3235 g  OP > U4 = 3546,25 g p = 0,026
KL: OP < U4 = 51,17 cm OP > U4 = 52 cm p = 0,44
KOF: OP < U4 = 0,217 m2 OP > U4 = 0,229 m2 p = 0,05
Tabelle 67: Gruppe der RVOTO mit Operation vor U4 versus Gruppe der RVOTO mit Operation nach 
U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 46,6 cm OP > U4 = 48,14 cm p = 0,254
KG: OP < U4 = 9480 g OP > U4 = 11743,75 g p = 0,35
KL: OP < U4 = 80,75 cm OP > U4 = 85,13 cm p = 0,062
KOF: OP < U4 = 0,463 m2 OP > U4 = 0,531 m2 p = 0,366
Tabelle 68: Gruppe der RVOTO mit Operation vor U4 versus Gruppe der RVOTO mit Operation nach 
U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 28: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
RVOTO mit Operation vor 
der U4 versus der RVOTO 
mit Operation nach der U4 
zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfak-
toren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit  (Grafiken zu 
KG, KL, KOF im Anhang 
Abb. 118 - 120)
5.4 Links-Rechts-Shunt
5.4.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,75 cm OP > U4 = 34,24 cm p = 0,559
KG: OP < U4 = 3525,83 g  OP > U4 = 3285 g p = 0,204
KL: OP < U4 = 52 cm OP > U4 = 51,51 cm p = 0,59
KOF: OP < U4 = 0,229 m2 OP > U4 = 0,219 m2 p = 0,238
Tabelle 69: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Links-Rechts-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 50,17 cm OP > U4 = 48,1 cm p = 0,522
KG: OP < U4 = 11900 g OP > U4 = 11563,23 g p = 0,683
KL: OP < U4 = 86,4 cm OP > U4 = 85,79 cm p = 0,807
KOF: OP < U4 = 0,538 m2 OP > U4 = 0,528 m2 p = 0,703
Tabelle 70: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Links-Rechts-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 29: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen Links-
Rechts-Shunt mit Operation 
vor der U4 versus Links-
Rechts-Shunt mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 121 - 123)
5.4.2 weiblich
KU: OP < U4 = 34,13 cm OP > U4 = 34,08 cm p = 0,952
KG: OP < U4 = 3271,88 g OP > U4 = 3364,68 g p = 0,428
KL: OP < U4 = 50,34 cm OP > U4 = 50,48 cm p = 0,8
KOF: OP < U4 = 0,217 m2 OP > U4 = 0,220 m2 p = 0,483
Tabelle 71: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Links-Rechts-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,64 cm OP > U4 = 47,39 cm p = 0,739
KG: OP < U4 = 11900 g OP > U4 = 11090 g p = 0,211
KL: OP < U4 = 87,12 cm OP > U4 = 84,06 cm p = 0,068
KOF: OP < U4 = 0,539 m2 OP > U4 = 0,512m2 p = 0,157
Tabelle 72: Gruppe der Vitien mit Links-Rechts-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Links-Rechts-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 30: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen Links-
Rechts-Shunt mit Operation 
vor der U4 versus Links-
Rechts-Shunt mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 124 - 126)
5.5 Rechts-Links-Shunt
5.5.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,33 cm OP > U4 = 34,87 cm p = 0,284
KG: OP < U4 = 3396,63 g OP > U4 = 3421,33 g p = 0,768
KL: OP < U4 = 51,66 cm OP > U4 = 51,17 cm p = 0,329
KOF: OP < U4 = 0,223 m2 OP > U4 = 0,224 m2 p = 0,903
Tabelle 73: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Rechts-Links-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,98 cm OP > U4 = 48,31 cm p = 0,534
KG: OP < U4 = 11519,12 g OP > U4 = 11838,64 g p = 0,406
KL: OP < U4 = 86,27 cm OP > U4 = 86,45 cm p = 0,861
KOF: OP < U4 = 0,528 m2 OP > U4 = 0,536 m2 p = 0,463
Tabelle 74: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Rechts-Links-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 31: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
Rechts-Links-Shunt mit O-
peration vor der U4 versus 
Rechts-Links-Shunt mit O-
peration nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, 
LGA und Frühgeburtlichkeit 
(Grafiken zu KG, KL, KOF 
im Anhang Abb. 127 - 129)
5.5.2 weiblich
KU: OP < U4 = 33,89 cm OP > U4 = 34,5 cm p = 0,382
KG: OP < U4 = 3326,79 g OP > U4 = 3439,44 g p = 0,426
KL: OP < U4 = 50,36 cm OP > U4 = 52 cm p = 0,057
KOF: OP < U4 = 0,219 m2 OP > U4 = 0,226 m2 p = 0,244
Tabelle 75: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Rechts-Links-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,32 cm OP > U4 = 47,67 cm p = 0,559
KG: OP < U4 = 11542,63 g OP > U4 = 11450 g p = 0,867
KL: OP < U4 = 85,27 cm OP > U4 = 85,56 cm p = 0,81
KOF: OP < U4 = 0,526 m2 OP > U4 = 0,525 m2 p = 0,952
Tabelle 76: Gruppe der Vitien mit Rechts-Links-Shunt und Operation vor U4 versus Gruppe der Vitien 
mit Rechts-Links-Shunt und Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 32: Vergleich der Kopf-
umfänge de r G ruppen 
Rechts-Links-Shunt mit O-
peration vor der U4 versus 
Rechts-Links-Shunt mit O-
peration nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, 
LGA und Frühgeburtlichkeit 
(Grafiken zu KG, KL, KOF 
im Anhang Abb. 130 - 132)
5.6 Zyanotische Vitien
5.6.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,47 cm OP > U4 = 34,81 cm p = 0,4
KG: OP < U4 = 3387,96 g OP > U4 = 3397,81 g p = 0,897
KL: OP < U4 = 51,55 cm OP > U4 = 51,09 cm p = 0,315
KOF: OP < U4 = 0,223 m2 OP > U4 = 0,223 m2 p = 0,964
Tabelle 77: Gruppe der zyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der zyanotischen Viti-
en mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 48,2 cm OP > U4 = 48,38 cm p = 0,698
KG: OP < U4 = 11508,51 g OP > U4 = 11854,35 g p = 0,325
KL: OP < U4 = 86,13 cm OP > U4 = 86,38 cm p = 0,783
KOF: OP < U4 = 0,527 m2 OP > U4 = 0,537 m2 p = 0,378
Tabelle 78: Gruppe der zyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der zyanotischen Viti-
en mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 33: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen zya-
notische Vitien mit Operation 
vor der U4 versus zyanoti-
sche Vitien mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 133 - 135)
5.6.2 weiblich
KU: OP < U4 = 33,97 cm OP > U4 = 34,5 cm p = 0,406
KG: OP < U4 = 3321,86 g OP > U4 = 3454,09 g p = 0,302
KL: OP < U4 = 50,54 cm OP > U4 = 52 cm p = 0,112
KOF: OP < U4 = 0,229 m2 OP > U4 = 0,226 m2 p = 0,198
Tabelle 79: Gruppe der zyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der zyanotischen Viti-
en mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,52 cm OP > U4 = 47,7 cm p = 0,729
KG: OP < U4 = 11512,08 g OP > U4 = 11400 g p = 0,829
KL: OP < U4 = 85,09 cm OP > U4 = 85,09 cm p = 0,998
KOF: OP < U4 = 0,525 m2 OP > U4 = 0,522 m2 p = 0,845
Tabelle 80: Gruppe der zyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der zyanotischen Viti-
en mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 34: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen zya-
notische Vitien mit Operation 
vor der U4 versus zyanoti-
sche Vitien mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 136 - 138)
5.7 Azyanotische Vitien
5.7.1 männlich
KU: OP < U4 = 34,75 cm OP > U4 = 34,36 cm p = 0,678
KG: OP < U4 = 3356,5 g  OP > U4 = 3283,78 g p = 0,618
KL: OP < U4 = 51,4 cm OP > U4 = 51,51 cm p = 0,874
KOF: OP < U4 = 0,222 m2 OP > U4 = 0,219 m2 p = 0,69
Tabelle 81: Gruppe der azyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 48,9 cm OP > U4 = 48,15 cm p = 0,437
KG: OP < U4 = 11478 g  OP > U4 = 11574,55 g p = 0,879
KL: OP < U4 = 85,24 cm OP > U4 = 85,65 cm p = 0,837
KOF: OP < U4 = 0,525 m2 OP > U4 = 0,528 m2 p = 0,857
Tabelle 82: Gruppe der azyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 35: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen azya-
notische Vitien mit Operation 
vor der U4 versus azyanoti-
sche Vitien mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 139 - 141)
5.7.2 weiblich
KU: OP < U4 = 34,13 cm OP > U4 = 34,08 cm p = 0,952
KG: OP < U4 = 3295 g OP > U4 = 3364,68 g p = 0,509
KL: OP < U4 = 50,61 cm OP > U4 = 50,48 cm p = 0,819
KOF: OP < U4 = 0,218 m2 OP > U4 = 0,22 m2 p = 0,589
Tabelle 83: Gruppe der azyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U1
KU: OP < U4 = 47,67 cm OP > U4 = 47,39 cm p = 0,664
KG: OP < U4 = 11740 g  OP > U4 = 11090 g p = 0,255
KL: OP < U4 = 86,79 cm OP > U4 = 84,06 cm p = 0,08
KOF: OP < U4 = 0,534 m2 OP > U4 = 0,512 m2 p = 0,186
Tabelle 84: Gruppe der azyanotischen Vitien mit Operation vor U4 versus Gruppe der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach U4 zum Zeitpunkt U7
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Abb. 36: Vergleich der Kopf-
umfänge der Gruppen azya-
notische Vitien mit Operation 
vor der U4 versus azyanoti-
sche Vitien mit Operation 
nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit (Gra-
fiken zu KG, KL, KOF im 
Anhang Abb. 142 - 144)
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6. Perzentilen und z-scores für Kinder mit angeborenem Herzfeh-
ler ohne Operation
Im Folgenden sind exemplarisch die Perzentilenkurven und z-scores für den Kopfumfang 
von Jungen für die Gruppen linksventrikuläre Ausflusstraktobstruktion, rechtsventrikuläre 
Ausflusstraktobstruktion, Links-Rechts-Shunt, Rechts-Links-Shunt, zyanotische Vitien und 
azyanotische Vitien ohne Operation abgebildet.
Entsprechende Perzentilenkurven und z-scores für die Parameter Körpergewicht, Körper-
länge und Körperoberfläche bei Jungen und Mädchen sowie die Perzentilenkurven und z-




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Abb. 48: z-scores für den Kopfumfang von Jungen mit azyanotischem Vitium ohne Operation
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7. Perzentilen und z-scores für Kinder mit angeborenem Herzfeh-
ler und Operation
Im Folgenden sind exemplarisch die Perzentilenkurven und z-scores für den Kopfumfang 
von Jungen für die Gruppen linksventrikuläre Ausflusstraktobstruktion, rechtsventrikuläre 
Ausflusstraktobstruktion, Links-Rechts-Shunt, Rechts-Links-Shunt, zyanotische Vitien und 
azyanotische Vitien mit operativem Eingriff abgebildet.
Entsprechende Perzentilenkurven und z-scores für die Parameter Körpergewicht, Körper-
länge und Körperoberfläche bei Jungen und Mädchen sowie die Perzentilenkurven und z-

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Die Untersuchung der somatischen Entwicklung der Probanden, die keiner Operation zuge-
führt wurden, zeigt sowohl für das männliche als auch für das weibliche Geschlecht eine 
signifikante Abweichung von der Referenzgruppe für die erfassten Parameter Kopfumfang, 
Körpergewicht, Körperlänge und Körperoberfläche. Werden die bestimmten Einflussfaktoren 
Frühgeburtlichkeit und small beziehungsweise large for gestational age ausgeschlossen, so 
heben sich in den meisten Fällen die signifikanten Abweichungen wieder auf. Ausnahmen 
bestehen für einzelne somatische Parameter für weibliche Patienten mit linksventrikulärer 
Ausflusstraktobstruktion oder zyanotischen Vitien sowie für männliche und weibliche Pro-
banden mit Rechts-Links-Shunt. Vergleicht man jedoch die Daten zu den Messpunkten U1 
bis U7 mit den Perzentilen der WHO, so zeigt sich, dass die meisten Messwerte für die Pa-
rameter Kopfumfang, Körpergewicht und Körperlänge zwischen der 25. und 75. Perzentile 
liegen. Somit liegt weder zum Geburtszeitpunkt noch im Verlauf eine Mikrozephalie in den 
untersuchten Gruppen vor.
Barbu et al20 untersuchte 401 Kinder mit angeborenen Herzfehlern hinsichtlich des Vorlie-
gens einer Mikrozephalie. Sie konnten für die Fallotʼsche Tetralogie, die Aortenisthmusste-
nose und das hypoplastische Linksherzsyndrom ein signifikant häufigeres Auftreten einer 
Mikrozephalie nachweisen. Gleiches zeigten sie für die gesamte Gruppe der untersuchten 
Herzfehler, für zyanotischen Vitien, Vitien mit Shunt und für Vitien mit rechtsventrikulärer 
Ausflusstraktobstruktion. Nach Ausschluss der small for gestational age Patienten trat nur 
noch bei Probanden mit Aortenisthmusstenose die Mikrozephalie signifikant häufiger auf. In 
der Gruppe der Vitien mit Ausflusstraktobstruktion zeigte sich nach  Ausschluss der small for 
gestational age Patienten die Mikrozephalie signifikant häufiger bei Probanden mit linksven-
trikulärer Ausflusstraktobstruktion. Allerdings sind die untersuchten Fallzahlen für die jeweili-
gen Gruppen relativ klein in dieser Studie und es wurde nicht nach Geschlecht differenziert.
Ähnliche Ergebnisse zeigten sich zuvor bei Manzar et al32 und Licht et al33, die bei Neugebo-
renen mit Transpositionsstellung der großen Gefäße und hypoplastischem Linksherzsyn-
drom signifikant kleinere Kopfumfänge nachweisen konnten. Und auch G. Rosenthal6 wies 
bei Patienten mit Transpositionsstellung der großen Gefäße, Fallotʼscher Tetralogie, hy-
poplastischem Linksherzsyndrom und Aortenisthmusstenose verringerte Kopfumfänge ge-
genüber der Referenzpopulation nach. Shillingford et al14 und Hinton et al34 untersuchte 
Neugeborene mit hypoplastischem Linksherzsyndrom und konnten wie in den übrigen ge-




In den meisten Untersuchungen wurde vor allem das Auftreten verringerter Kopfumfänge bei 
einzelnen angeborenen Herzfehlern untersucht. Zu diesem Sachverhalt nehmen wir aller-
dings in dieser Arbeit keine Stellung. Hinsichtlich zusammengefasster Gruppen angeborener 
Herzfehler, zu denen es nur wenige Vorarbeiten gibt, stützen die Ergebnisse von Barbu et 
al20 unsere Auswertung, dass Probanden mit linksventrikulärer Ausflusstraktobstruktion, Viti-
um mit Rechts-Links-Shunt und mit zyanotische Vitien ein signifikantes Abweichen von der 
Referenzgruppe zeigen. Allerdings betrifft dies in unserem Falle fast ausschließlich das 
weibliche Geschlecht. Betrachtet man sich die Fallzahlen, so fällt auf, dass in den betroffe-
nen Gruppen der Mädchen zum Teil nur ungefähr halb  so viele Fälle vorliegen wie in den 
entsprechenden Gruppen der Jungen. Zu kleine Fallzahlen können durch Ausreißer nach 
unten in den Messwerten dazu führen, dass beim Vergleich der Mittelwerte Signifikanzen 
auftreten. Zudem ist zu beachten, dass trotz des Vorliegens einer signifikanten Abweichung 
von der Referenzgruppe, der Vergleich mit den WHO-Perzentilen eine normale Entwicklung 
zeigt. Insofern ist kritisch zu beurteilen, in wieweit die statistisch signifikanten Werten auch 
tatsächlich eine klinische Relevanz haben. So wird auch in den meisten Studien von einem 
signifikant verringerten Kopfumfang gesprochen und nicht wie bei Barbu et al20 von einer 
Mikrozephalie.
Die Untersuchung der Probanden, die einer Operation zugeführt wurden, zeigt nach Aus-
schluss der Einflussfaktoren, dass sich für die untersuchten Gruppen und erfassten somati-
schen Parameter vor allem zu den Messpunkten U3 bis U7 signifikante Abweichungen von 
der VSD-Referenzgruppe zeigen. Auch hier erfolgte die Zuordnung der Messwerte zu den 
Zeitpunkten U1 bis U7 zu den WHO-Perzentilen und es zeigt sich identisch wie bei der 
Gruppe der nicht operierten Probanden, dass der Großteil der Messwerte zwischen der 25. 
und 75. Perzentile der WHO-Daten liegen. Ausnahme stellt der Parameter Körpergewicht 
dar. Hier zeigt sich für sämtliche Gruppen, dass das Körpergewicht für die Messpunkte U3 
bis U5 unter der 25. Perzentile und teilweise auch unter der 15. Perzentile der WHO liegt.
Bisherige Untersuchungen, die sich auf die somatische Entwicklung nach operativen Eingrif-
fen bei Kindern mit angeborenen Herzfehlern beziehen, konzentrieren sich in den meisten 
Fällen auf einen einzelnen isolierten angeborenen Herzfehler. Ono et al23 untersuchten bei-
spielsweise 90 Patienten mit funktionell univentrikulärem Herz, die einer Fontan-Operation 
unterzogen wurden. Sie zeigten, dass es bis zum operativen Eingriff zu einer deutlichen Re-
duktion der Zunahme der Körperlänge und des Körpergewichts kommt; postoperativ aber 
ein Aufholwachstum für beide Parameter stattfindet. Dem gegenüber zeigten Ovroutski et 
al25, Cohen et al35 und Vogt et al27, die ebenfalls Kinder untersuchten, die einer Fontan-Ope-
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ration unterzogen wurden, dass im Nachbeobachtungszeitraum weiterhin signifikant niedri-
gere Körpergewichte beziehungsweise eingeschränkte Körperlängenzunahmen vorlagen.
Knirsch et al21 untersuchte im Gegensatz zu den genannten Studien nicht einen isolierten 
angeborenen Herzfehler, sondern wertete die Daten von 107 Kindern unabhängig von der 
Art des angeborenen Herzfehlers aus. Es zeigte sich, dass es präoperativ zu einem Ge-
wichtsverlust kommt und postoperativ zu einem Aufholwachstum. Allerdings wurde nur die 
Gewichtsentwicklung untersucht. Die Entwicklung der Körperlänge und des Kopfumfang 
wurden nicht ausgewertet. Tokel et al36 untersuchte insgesamt 60 Patienten mit zyanoti-
schem Vitium beziehungsweise einem Vitium mit Links-Rechts-Shunt und stellte ebenfalls 
ein Aufholwachstum im ersten Jahr nach Korrekturoperation fest.
Entgegen diesen Beobachtungen beschreiben Daymont et al37 für Gruppen von angebore-
nen Herzfehlern (AHF mit einem Ventrikel, AHF mit zwei Ventrikel und komplexer Korrektur, 
AHF mit zwei Ventrikel und einfacher Korrektur und AHF mit zwei Ventrikel und keiner Kor-
rekturbedürftigkeit) ein signifikantes Abweichen der Parameter Kopfumfang, Körpergewicht 
und Körperlänge von deren Kontrollgruppe und finden auch nach 36 Monaten kein Aufhol-
wachstum in der Gruppe der operierten Probanden.
Unsere Daten widersprechen ebenfalls den häufig beschriebenen Beobachtungen des Auf-
holwachstums nach Operation. In unserem Patientenkollektiv zeigt sich für die einzelnen 
Gruppen in etwa der Hälfte der Messpunkte zur U1 bereits eine signifikante Abweichung von 
der Referenz und diese besteht auch größtenteils bis zum letzten Messzeitpunkt U7 fort. Für 
die Parameter, die bei U1 nicht signifikant abweichen, zeigt sich dann im Verlauf von meist 
U3 bis U7 eine signifikante Abweichung von der VSD-Referenzgruppe. Diese Beobachtun-
gen betreffen sowohl den Kopfumfang als auch das Körpergewicht, die Körperlänge und die 
Körperoberfläche. Somit widersprechen unsere Auswertungen dem häufig beobachteten 
Aufholwachstum postoperativ. Mögliche Ursache dessen ist, dass der Nachbeobachtungs-
zeitraum nicht lang genug war und eine Normalisierung der somatischen Parameter sehr 
lange dauert.23 Andererseits ist auch hier wieder zu beachten, dass sich die Messwerte bis 
auf die des Körpergewichts für die Messpunkte U3 bis U5 im Normalbereich der WHO-Per-
zentilen bewegen. Somit ist auch hier die signifikante Abweichung als tatsächlich klinisch 
relevant kritisch zu betrachten.
Der Vergleich innerhalb  der korrelierenden Gruppen mit Operation versus ohne Operation 
zeigt für die Gruppen aller angeborener Herzfehler, Vitien mit Links-Rechts-Shunt, zyanoti-
sche und azyanotische Vitien für das männliche und weibliche Geschlecht eine signifikante 
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Abweichung voneinander. Gleiches zeigt sich zum Teil für die männliche Gruppe der links-
ventrikulären Ausflusstraktobstruktion. 
Normalerweise dürfte man zumindest zu den frühen Messpunkten U1 und U2 nahezu identi-
sche Werte innerhalb  der einzelnen untersuchten korrelierenden Gruppen erwarten, zumal 
das Kollektiv bis auf den operativen Eingriff im Verlauf identisch ist. Als mögliche Ursache für 
die signifikante Abweichung ist eine stärker ausgeprägte Herzinsuffizienz anzunehmen, die 
letztlich auch Ursache für die operative Maßnahme anzunehmen ist. Folge der Herzinsuffizi-
enz ist ein erhöhter Kalorienverbrauch kombiniert mit einer Trinkschwäche, die letztlich in 
einer eingeschränkten somatischen Entwicklung mündet und somit schon die frühen Unter-
schiede in den beiden Gruppen erklären kann.21,25
Aufgrund der geringen Fallzahl an operativ behandelten Patienten war die Aufsplittung in-
nerhalb  der untersuchten Gruppen in operative Eingriffe zwischen den Messzeitpunkten U1/
U2, U2/U3 usw. bis U6/U7 nicht zielführend. Die geringen Fallzahlen führten zu ungleichmä-
ßigen Signifikanzverteilungen. Aufgrund dessen untersuchten wir die operativ behandelten 
Kinder hinsichtlich ihrer somatischen Entwicklung nach Einteilung in solche, die vor der U4 
und solche, die nach der U4 operiert wurden. Hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied 
zwischen den korrelierenden Gruppen. Insofern kann keine Empfehlung zu einem früheren 
oder späteren Operationszeitpunkt zur Verbesserung der somatischen Entwicklung ausge-
sprochen werden. 
Limitiert ist unsere Auswertung allerdings durch die hohe Heterogenität der untersuchten 
Gruppen. Wichtig wäre es, sich in weiterführenden Untersuchungen gezielt isolierte angebo-
rene Herzfehler und die Auswirkungen früher versus später durchgeführter Korrekturoperati-
onen auf die somatische Entwicklung anzuschauen. Einzelne Untersuchungen beschäftigen 
sich zwar mit dem Thema des optimalen Operationszeitpunktes, aber bewerten nicht den 
Einfluss auf die somatische Entwicklung.38,39 Ziel sollte es sein, Empfehlungen für einen op-
timalen Operationszeitraum zu bestimmen. Bisher variieren diese teilweise nach Zentrum 
und individuellen Erfahrungen.40,41
Zu kritisieren ist an unserer Untersuchung, dass wir kein gesundes Patientenkollektiv als 
Vergleichsgruppe zur Verfügung hatten. Zudem liegen zwar von 2818 Patienten klinische 
Daten vor, aber nur 657 Probanden wurden einer Operation unterzogen bzw. liegen Daten 
zum operativen Eingriff vor, sodass nur die Untersuchung von Gruppen angeborener Herz-
fehler möglich ist, da sonst nach Ausschluss der Einflussfaktoren das untersuchte Kollektiv 
zu klein würde, um valide Aussagen zu erhalten. Zudem wurde in unserem Kollektiv nicht 
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unterschieden, ob der Proband einen isolierten Herzfehler hat oder neben der Hauptdiagno-
se noch weitere angeborene Vitien vorliegen. Womöglich erhöht die Kombination multipler 
Vitien gegenüber einem isolierten die Gefahr einer eingeschränkten somatischen Entwick-
lung.
Für unsere Studie spricht, dass sie die erste Untersuchung ist, die strukturiert die somati-
sche Entwicklung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern mit und ohne Operation dar-
stellt. Zudem wird die häufig dargestellte Einschränkung der somatischen Entwicklung durch 
den Bezug zu den offiziellen Perzentilen der Weltgesundheitsorganisation in Frage gestellt. 
Erstmals ist ein so großes Patientenkollektiv untersucht worden, dass es möglich war Per-
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Abb. 63: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe AHF ohne Operation versus 
AHF mit Operation versus VSD-Referenz-
gruppe zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 62: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe AHF ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 61: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe AHF ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 









Abb. 66: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe AHF ohne Operation versus 
AHF mit Operation versus VSD-Referenz-
gruppe zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 65: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe AHF ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 64: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe AHF ohne Operation versus AHF 
mit Operation versus VSD-Referenzgruppe 
zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 












Abb. 69:  Vergleich der Körperoberfläche der 
Gruppe LVOTO ohne Operation versus LVO-
TO mit Operation versus VSD-Referenzgrup-
pe zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb.  68: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LVOTO ohne Operation versus LVO-
TO mit Operation versus VSD-Referenzgrup-
pe zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 67: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe LVOTO ohne Operation versus 
LVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 










Abb. 72: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe LVOTO ohne Operation versus 
LVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 71: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LVOTO ohne Operation versus 
LVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 70: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe LVOTO ohne Operation versus LVO-
TO mit Operation versus VSD-Referenzgrup-
pe zu den Untersuchungszeitpunkten U1 und 
U7 nach Elimination der Einflussfaktoren 







Abb. 75: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RVOTO ohne Operation ver-
sus RVOTO mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe zu den Untersuchungs-
zeitpunkten U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit
Abb. 74: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RVOTO ohne Operation versus 
RVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 73: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe RVOTO ohne Operation versus 
RVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 






Abb. 78: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RVOTO ohne Operation ver-
sus RVOTO mit Operation versus VSD-
Referenzgruppe zu den Untersuchungs-
zeitpunkten U1 und U7 nach Elimination 
der Einflussfaktoren SGA, LGA und Früh-
geburtlichkeit
Abb. 77: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RVOTO ohne Operation versus 
RVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 76: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe RVOTO ohne Operation versus 
RVOTO mit Operation versus VSD-Refe-
renzgruppe zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 










Abb. 81: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe Links-Rechts Shunt ohne Ope-
ration versus Links-Rechts-Shunt mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 80: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe Links-Rechts Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 79: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe Links-Rechts Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 







Abb. 84: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe Links-Rechts-Shunt ohne Ope-
ration versus Links-Rechts-Shunt mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 83: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe Links-Rechts-Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 82: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe Links-Rechts-Shunt ohne Operati-
on versus Links-Rechts-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 











Abb. 87: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Ope-
ration versus Rechts-Links-Shunt mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 86: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Operati-
on versus Rechts-Links-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 85: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Operati-
on versus Rechts-Links-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 








Abb. 90: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Ope-
ration versus Rechts-Links-Shunt mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 89: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Operati-
on versus Rechts-Links-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 88: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe Rechts-Links-Shunt ohne Operati-
on versus Rechts-Links-Shunt mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 












Abb. 93: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe zyanotischer Vitien ohne Ope-
ration versus zyanotischer Vitien mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 92: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe zyanotischer Vitien ohne Operati-
on versus zyanotischer Vitien mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 91: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe zyanotischer Vitien ohne Operati-
on versus zyanotischer Vitien mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 










Abb. 96: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe zyanotischer Vitien ohne Ope-
ration versus zyanotischer Vitien mit Ope-
ration versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 95: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe zyanotischer Vitien ohne Operati-
on versus zyanotischer Vitien mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 94: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe zyanotischer Vitien ohne Operati-
on versus zyanotischer Vitien mit Operati-
on versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 














Abb. 99: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe azyanotischer Vitien ohne  
Operation versus azyanotischer Vitien mit 
Operation versus VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 98: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe azyanotischer Vitien ohne Opera-
tion versus azyanotischer Vitien mit Opera-
tion versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 97: Vergleich des Körpergewichts der 
Gruppe azyanotischer Vitien ohne Opera-
tion versus azyanotischer Vitien mit Opera-
tion versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 








Abb. 102: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe azyanotischer Vitien ohne  
Operation versus azyanotischer Vitien mit 
Operation versus VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 101: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe azyanotischer Vitien ohne Opera-
tion versus azyanotischer Vitien mit Opera-
tion versus VSD-Referenzgruppe zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 100: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe azyanotischer Vitien ohne  
Operation versus azyanotischer Vitien mit 
Operation versus VSD-Referenzgruppe zu 
den Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 












Abb. 105: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe AHF gesamt mit  Operation 
vor der U4 versus AHF gesamt mit Ope-
ration nach der U4 zu den Untersu-
chungszeitpunkten U1 und U7 nach Eli-
mination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit
Abb. 104: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe AHF gesamt mit Operation vor 
der U4 versus AHF gesamt mit Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 103: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe AHF gesamt mit Operation 
vor der U4 versus AHF gesamt mit Ope-
ration nach der U4 zu den Untersu-
chungszeitpunkten U1 und U7 nach Eli-





Abb. 108: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe AHF gesamt mit Operation vor 
der U4 versus AHF gesamt mit Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 107: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe AHF gesamt mit Operation vor der 
U4 versus AHF gesamt mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 106: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe AHF gesamt mit Operation vor 
der U4 versus AHF gesamt mit Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 






Abb. 111: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe LVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der LVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 110: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LVOTO mit Operation vor der U4 
versus der LVOTO mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 109: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe LVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der LVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-




Abb. 114: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe LVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der LVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 113: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LVOTO mit Operation vor der U4 
versus der LVOTO mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 112: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe LVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der LVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-





Abb. 117: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der RVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 116: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RVOTO mit Operation vor der U4 
versus der RVOTO mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 115: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe RVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der RVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-




Abb. 120: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der RVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-
faktoren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 119: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RVOTO mit Operation vor der U4 
versus der RVOTO mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 118: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe RVOTO mit Operation vor der 
U4 versus der RVOTO mit Operation nach 
der U4 zu den Untersuchungszeitpunkten 
U1 und U7 nach Elimination der Einfluss-






Abb. 123: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus LR-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 122: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor der U4 
versus LR-Shunt mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 121: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus LR-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 





Abb. 126: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus LR-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 125: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor der U4 
versus LR-Shunt mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 124: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe LR-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus LR-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 






Abb. 129: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus RL-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 128: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor der U4 
versus RL-Shunt mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 127: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus RL-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 





Abb. 132: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus RL-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 
Einflussfaktoren SGA, LGA und Frühge-
burtlichkeit
Abb. 131: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor der U4 
versus RL-Shunt mit Operation nach der 
U4 zu den Untersuchungszeitpunkten U1 
und U7 nach Elimination der Einflussfakto-
ren SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 130: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe RL-Shunt mit  Operation vor 
der U4 versus RL-Shunt mit  Operation 
nach der U4 zu den Untersuchungszeit-
punkten U1 und U7 nach Elimination der 






Abb. 135: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe zyanotischen Vitien mit  Opera-
tion vor der U4 versus der zyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 134: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe zyanotischen Vitien mit Operation 
vor der U4 versus der zyanotischen Vitien 
mit Operation nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit
Abb. 133: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe zyanotischen Vitien mit  Opera-
tion vor der U4 versus der zyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 




Abb. 138: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe zyanotischen Vitien mit  Opera-
tion vor der U4 versus der zyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 137: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe zyanotischen Vitien mit Operation 
vor der U4 versus der zyanotischen Vitien 
mit Operation nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit
Abb. 136: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe zyanotischen Vitien mit  Opera-
tion vor der U4 versus der zyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 





Abb. 141: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe azyanotischen Vitien mit Ope-
ration vor der U4 versus der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 140: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe azyanotischen Vitien mit Operation 
vor der U4 versus der azyanotischen Vitien 
mit Operation nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit
Abb. 139: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe azyanotischen Vitien mit Ope-
ration vor der U4 versus der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 




Abb. 144: Vergleich der Körperoberfläche 
der Gruppe azyanotischen Vitien mit Ope-
ration vor der U4 versus der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
Abb. 143: Vergleich der Körperlänge der 
Gruppe azyanotischen Vitien mit Operation 
vor der U4 versus der azyanotischen Vitien 
mit Operation nach der U4 zu den Unter-
suchungszeitpunkten U1 und U7 nach 
Elimination der Einflussfaktoren SGA, LGA 
und Frühgeburtlichkeit
Abb. 142: Vergleich des Körpergewichts 
der Gruppe azyanotischen Vitien mit Ope-
ration vor der U4 versus der azyanotischen 
Vitien mit Operation nach der U4 zu den 
Untersuchungszeitpunkten U1 und U7 
nach Elimination der Einflussfaktoren 
SGA, LGA und Frühgeburtlichkeit
p = 0,08
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Abb. 311: z-scores für die Körperoberfläche von Mädchen mit azyanotischem Vitium mit Operation
Anhang!
312
